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TV^enn man einen prüfenden Blick auf die Bewegungen wirft, welche 
sich im Laufe der Zeit auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde vollzogen 
haben, so gewinnt man bald die Ueberzeugung, dass ungeachtet schon 
frühzeitig gewonnener genauer Kenntniss der Anatomie des Gehörorgans, 
die ersten, wenn auch nur sehr schwachen Anfänge einer wissenschaft- 
lichen Bearbeitung der Ohrenheilkunde doch erst in Itard's ohrenärzt- 
lichen Schriften hervortreten. Es dürfte desshalb wohl gerechtfertigt 
erscheinen, mit denselben einen neuen Abschnitt in der Entwicklung 
dieser Disciplin beginnen zu lassen, obgleich Itard, wie alle seine 
Vorgänger, der subjektiven Diagnostik der Ohrenkrankheiten in 
ausschliesslicher Weise gehuldigt hat. Derselbe wendete seine ganze 
Aufinerksamkeit den funktionellen und sekretorischen Krankheitspro- 
dukten, der „Taubheit, dem Ohrensausen, dem Ohrenschmerze, den 
schleimigen und eitrigen Ohrenflüssen, den Verschleimungfen" u. s. w. 
anstatt den ihnen stets zu Grunde liegenden, durch objective Unter- 
suchung zu ermittelnden Nutritionsstörungen des Gehörorgans zu. Erst 
einer späteren Zeit war es vorbehalten, dieser objektiven Diagnostik 
Geltung und einen doch theilweisen Eingang zu verschaffen, indem 
Mangel an Geschicklichkeit in Handhabung der dabei unentbehrlichen 
Instrumente, Bequemlichkeit und weit verbreitete Vorliebe für Theorieen 
und Hypothesen der subjektiven Diagnostik noch jetzt und wohl 
immer einen grossen Theil der Ohrenärzte zuführt und zuführen wird. 
Die hier folgenden Untersuchungen werden hierfür reichliche Beläge 
liefern, obgleich über die Vorzüge der objektiven vor der subjektiven 
Diagnostik, namentlich in ihrem entscheidenden Einflüsse auf die 
Therapie der Ohrenkrankheiten doch wohl nicht der mindeste Zweifel 
obwalten sollte. 

Itard legt schon in dem*) Titel seines, bei seinem Erscheinen grosses 
Aufsehen machenden Werkes Zeugniss von seiner beschränkten Auffassung 
der Ohrenkrankheiten ab, deren Trennung von den „Krankheiten des 
Gehörs" so unnatürlich ist, das Verständniss Beider so sehr erschwert, 
imd zu so vielen Weitläuftigkeiten und Wiederholungen führt, dass 
man nicht begreift, wie er dazu hat kommen können. Unmöglich 
können „Ohrensausen, Exaltation und Depravation, Verminderung und 
Vernichtung des Gehörs" u. s. w. als selbstständige Krankheitsformen 



*) Trait6 des maladies de roreille et de Paudition 1822, 1842. 
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angestellt werden, da Störungen in der Funktion von Nutritionsstörungen 
des funktionirenden Organs unzertrennlich sind. Ebenso oberflächlich 
gestalten sich Itard's ^otäe externe et interne^ mit ihren Unterarten 
^catarrhale et putulente^^ seiner otorrhee muqueuse^ purulente und puru- 
lente symptomatique"' ohne Erwähnung der ihnen zu Grunde liegenden 
pathologisch -anatomischen Veränderungen im äusseren und mittleren 
resp. inneren Ohre. Freilich entbehrte Itard der dabei unentbehr- 
lichen Untersuchungsmittel, namentlich eines Ohrenspiegels, dessen in 
der ersten Ausgabe seines Werkes so wenig Erwähnung geschieht, dass 
die Herausgeber der*) 2ten, nach Itard's Tode veranstalteten Ausgabe 
diesen Mangel durch genaue Beschreibung meines gespaltenen Ohren- 
spiegels abhelfen zu müssen für nöthig erachtet haben. 

Hiemach ist es begreiflich, dass man bei Itard die Eenntniss 
der EntztLndungen der, den Gehörgang bildenden Häute, namentlich auch 
des Trommelfells vermisst, während auch seine „Verstopfung der 
Trommelhöle mit Sehleim, seine Entzündung der Eustachischen Trom- 
pete" nur theoretische Auffassungen ohne objektive Erkenntniss darstellen. 

Itard's eigentliches Verdienst liegt in der fleissigen Benutzung der 
fast in Vergessenheit gerathenen metallenen Tuben -Katheter Behufs 
wässriger Einspritzungen in die Tuben, und in den dadurch nicht selten 
erzielten Heilerfolgen gegen „Taubheit und Ohrensausen", obgleich die 
ungünstig konische Form seiner Katheter mit ihrer feinen Schnabel- 
Öffnung den Einspritzungen eine nur schwache mechanische Wirkung f 
gestatteten. 

Itard's innige Theilnahme für die. seiner besonderen Pflege an- 
vertrauten Taubstummen veranlassten ihn zu mancherlei Heilversuchen, . 
unter denen die akustischen (als Vorläufer der Helmholtz'schen" Resona- 
toren 1") die Hauptstelle eingenommen haben. Trotz der vollkommenen 
Erfolglosigkeit derselben hat er an der „Heilbarkeit der Taubstummheit** 
bis an sein Ende festgehalten, und durch seine grosse Autorität dazu 
wesentlich beigetragen, dass man bis auf den heutigen Tag diesem 
Phantom unermüdlich zu grossem Schaden der armen Taubstummen 
noch immer nachjagt. 

Ueberhaupt haben sich, um es schon hier zu erwähnen, sehr Viele 
seiner irrigen Ansichten bis auf den heutigen Tag bei den Ohrenärzten 
erhalten. Nicht allein Schmalz**) und Erhart, sondern Bonnafont***) 
und Weber- Liel****) haben den „Gehörstörungen" eine ganz unmög- 
liche Selbstständigkeit zu geben versucht, auch v. Troeltsch und Jos. 
Gruber haben „subjektive Hörempfindungen und Ohrensausen" selbst- 
ständig aufgestellt, y, Otitis externa und interna^ trotz ihres nichtssagenden 



*) Im Jahre 1842. Pag. 105. 
♦♦) Khten des Gehörs und ihre Heilung. 1846. 
♦♦*) Traite theorique et pratique des maladies de Toreille et des 
organes le Paudition. 1860 und 1873. 

♦*♦♦) Die progressive Schwerhörigkeit. 1873. 



ganz allgemeinen Charakters festgehalten, und es nicht gewagt, „nervöse 
Tauhheit" trotz unmöglicher objektiver Diagnose ihrer unbekannten patho- 
logisch-anatomischen Grundlage aus der Keihe bestimmt erkennbarer Ohren- 
krankheiten zu streichen; namentlich aber hat v. Troeltsch die Taub- 
stummheit, wenn auch nicht jgerade „heilen'', doch, wie er sich ausdrückt, 
„in der Entwicklung zur Taubstummheit aufhalten zu können" gemeint, 
worauf ich später an geeigneter Stelle ausführlich zurückkommen werde. 

Deleau,*) der Zeitgenosse Itard's hat zuerst die glückliche 
Idee gehabt, anstatt der immerhin lästigen wässrigen Einspritzungen 
verdichtete Luft und zwar durch elastische Katheter in die Tuben ein- 
zutreiben, freilich in dem Irrthum befangen» auf diesem Wege Sekretan- 
sammlungen aus der Trommelhöle austreiben, ja die Katheter selbst 
bis in dieselbe vorschieben und verengerte Tuben dadurch erweitem 
zu können. Er beschränkte sich übrigens allein auf die Behandlung 
der Krankheiten des mittleren Ohres, die des äusseren und inneren 
Ohres erwähnt er nirgends. 

Bei Anwendung der Luftdouche hat Delean nur die Erklärung 
der Kranken über das Eindringen der komprimirten Luft in ihre 
OJiren (^subjektiv) diagnostisch benutzt, und nicht einmal versucht, durch 
Andrücken seines Ohres an das der Kranken sich objektiv von dem 
Vordringen der Luftschwingungen zu überzeugen; die etwa eintretende 
Besserung der Taubheit genügte ihm, und gab Veranlassung, die Luft- 
douche als Heilmittel für alle „Taubheiten** zu empfehlen, bei denen das 
äussere Ohr nicht litt. Deleau dehnte dies sogar auf die Taubstumm- 
heit aus, deren Heilung er in einzelnen Fällen so bestimmt erreicht 
zu haben sich rühmte, dass das Institut de France eine eigene Com- 
mission zu deren Prüfung einsetzte und zwar in der Person von 
Percy 1822, Magendie 1825, G^offroi St. Hilaire 1826 und 
Savary 1829, deren überaus günstiger Bericht für Delean eine jähr- 
liche Unterstützung von 6000 Frcs. zur Folge hatte, um ihn in den 
Stand zu setzen, einige unbemittelte Taubstumme unentgeltlich zu be- 
handeln, bis endlich Magendie (comptes rendus ä Uacademie de Francce 
1841, Seance du 14. Juin) nach genauerer Prüfung derselben dem 
Institut berichtete, dass die angeblichen Heilungen von Taubstummen, 
namentlich auch die des Honorö Trözel nur auf Täuschung beruhten; 
sie wären sämmtlich so taub, wie vor Deleau^s Behandlung! Natür- 
lich war damit der Zauber der „Luftdouche** gründlich gebrochen. 

Saissy,"^) der Erfinder eines ganz unbrauchbaren und wohl niemals an- 
gewendeten doppelt gebognen metallenen Tuben-Katheters, erwähnt Krank- 
heiten des äusseren Ohrs gar nicht, zählt Krankheiten des Trommelfells (die 
er, in Ermangelung eines Ohrenspiegels natürlich objektiv nicht erkannte), 
sanunt denen des mittleren zu den Krankheiten des inneren Ohres, ohne 



'*') L'ouie et la parole rendues h Honore Tr^zel, 1825. Recherches pra- 
tiques aur le traitement des maladies de Poreille moyenne 1838, p. 126—130. 
**) Essay sur les maladies de l'oreille interne 1827. 



für Alle auch nur eine Spur objektiver Erkeuntniss zu besitzen, so das» 
seine Stellung als Ohrenarzt absolut Null ist. 

Um dieselbe Zeit herrschte in England in den Schriften von 
Buchanan 1823, Wright 1829, Todd 1832 u. A. in Bezug auf 
Diagnose und Therapie der Ohrenkrankheiten die grosseste Unwissen- 
heit, welche sich bei J. H. Curtis,*) dem Stifter und Leiter eines 
grossen poliklinischen Instituts fttr Ohrenkrankheiten zur vollen Char- 
latanerie gestaltete. Taubstumme hat er namentlich mit der grossesten 
Leichtigkeit geheilt!! 

Auch in Deutschland dachte damals Niemand an instrumentale 
Untersuchung des erkrankten Gehörorgans. Beck, Professor der 
Chirurgie in Heidelberg, kannte weder den Namen noch den Gebrauch 
eines Ohrenspiegels und der Tuben -Katheter; Beide werden von ihm 
nicht erwähnt.**) 

Man behandelte „Taubheit und Ohrensausen" nach Hufeland' s***) 
ßath als örtliche Ablagerungen konstitutioneller, namentlich scrophu- 
löser, rheumatisch -katarrhalischer, gichtischer, nervöser und sonstiger 
Krankheitszustände mit entsprechend allgemein wirkenden Mitteln, und 
griff, wenn die erwartete Wirkung auf das Ohrenleiden ausblieb — zur 
Elektrizität! Hufeland erklärte unumwunden: „alle Ohrenkrankheiten 
sind nur verschiedene Grade der Störung, keinesweges wesentlich ver- 
schiedene Krankheitsformen. Ich hoffe, sie sämmtlich durch eine und 
dieselbe Methode zu heilen!" 

Diesen höchst oberflächlichen, das Wesen und den Sitz der Ohren- 
krankheiten ganz ausser Acht lassenden Anschauungen gegenüber wurde durch 
meinen****) gespaltenen, trichterförmigen Ohrenspiegel, unter 
Benutzung direkter Sonnenbeleuchtung; durch meine cylindrisch- 
geformten Tubenkatheter in 4 — 5 aufsteigend starken Nummern, unter 
Benutzung der Luftpresse und dem Anlegen meines Ohres an das der 
Patienten, und durch meine, in Stärke allmählich aufsteigenden, mit 
Bezeichnung der Entfernung des Isthmus von der Schlundmündung der 
Tuben versehenen Darmsaiten, die seither nur subjektive Diagnose 
der Ohrenkrankheiten durch objektive Untersuchung des äusseren 
und mittleren Ohres verdrängt, und optische, akustische und 
taktile, objektiv-diagnostische Kennzeichen für Beide er- 
mittelt. Mit deren Hülfe habe ich damals schon als selbstständige 
Krankheitsformen, (zu denen seitdem Nichts an Lebenden mit Sicher- 
heit erkennbares hinzugefügt worden ist) und zwar 



. *) Report of the Royal dispensary for disenses of the Ear 1830, pag. 37. 
♦♦) Die Krankheiten des Gehörorgans 1827. 

**♦) Journal für Heilkunde, Bd. 53. Neue Auswahl kleiner medizinischer 
Schriften 1837, Bd. L, p. 188. 

****) Erfahrungen über die langwierige Schwerhörigkeit, 1833. Die Er- 
kenntniss und Heilung der Ohren -Krankheiten 1836, 1849. Handbuch der 
Ohrenheilkunde, 1867. 



I. am äusseren Ohre nach der anatomischen Anordnung der Bestand- 
theile des äusseren Gehörganges 

1. Die rothlaufartige Entzündung der Oberhaut, 

2. Die Entzündung der Lederhaut, 

3. Die Entzündung der Zellhaut, 

4. Die Entzündung der Knochenhaut, 

5. Die Entzündung des Trommelfells, 
IL am mittleren Ohre 

6. Die katarrhalische Entzündung der Schleimhaut der Tuben 

a. mit unterdrückter Ausschwitzung, 

b. mit krankhaft gesteigerter freier Ausschwitzung, 

c. mit dito freier und submukoser Ausschwitzung, 

d. mit submukoser Ausschwitzung allein, aufgestellt. 

Hieran haben sich späterhin*) Versuche an Leichen und Glas- 
Apparaten angeschlossen, welche über die Zugänglichkeit und ün- 
zugänglichkeit der Trommelhöle bei unverletztem Trommelfelle ein 
bis dahin unbekanntes, wenn auch noch nicht anerkanntes Licht ver- 
breitet haben, und zwar für feste, elastisch-flüssige und tropfbar-flüssige 
Körper, durch die Tuben durch metallene und elastische Katheter ein- 
geführt. Die betreffenden Versuche sind von mir, wie nothwendig, 
ganz in derselben Weise wie an Lebenden auch an der Leiche, unver- 
stümmelt und mit denselben Instrumenten angestellt worden, während 
Schwartze, Burger**) und Wreden***) ihren Versuchsleichen ent- 
weder Zunge und Kehlkopf ausgeschnitten, oder die Köpfe vom Rumpfe 
getrennt und noch vertikal durchschnitten, das Trommelfell und die 
knöcherne Decke der Trommelhöhle durchlöchert, zwar durch „Kitt" 
wieder, doch nimmermehr luftdicht verschlossen haben, so dass die na- 
türlichen Spannungsverhältnisse um die Tubenmündung im Schlundkopfe, 
als auch der luftdichte Verschluss der Trommelhöhle nach dem Gehör- 
gange und nach der Schädelhöhle hin unwiederbringlich aufgehoben und 
die Ergebnisse der „Versuche" dieser Männer die bezweckte „Controle" 
der Meinigen nicht erreichen konnten, um so weniger als z. B. Burger 
an dem, angeblich „nach Kramer' s Muster" angefertigten „Schema" 
nicht mit dem Tubenkatheter operirt, sondern z. B. Einspritzungen in 
dasselbe durch eine zinnerne Spritze gemacht hat, deren Bohr „un- 
mittelbar" und „unbestimmt tief" in das Schema eingesetzt worden, 
was an Lebenden natürlich unausführbar ist, also Resultate liefert, N 

welche den Einspritzungen in die Tuben an Lebenden durch eingelegte 
metallene Katheter nicht entsprechen. Hiemach müssen die Wider- 
sprüche in den Versuchsresultaten dieser Männer und den Meinigen 



*) Deutsche Klinik 1863, p. 258—260. Handbuch der Ohrenheilkunde. 
1867, p. 3-19. 

**) Archiv für Ohrenheilkunde 1870, p. 272. 
***) St. Petersburger medizinische Zeitschrift. N. F. 1871. 



unbedenklich zu meinen Gunsten entschieden werden. Dieselben haben 
nun Folgendes ergeben. 

I. Zugänglichkeit der Trommelhöhle durch die Tuben für 

feste Körper. 

Versuch 1. An 2 Leichen wurde durch No. 3 meiner metall- 
nen Tuben-Katheter eine elastische konische Bougie von 1 fnm. Stftrke, 
1 V4'' tief in beide Tuben vorgeschoben, ohne dabei auf ein Binder- 
niss zu stossen; die vorher schon horizontal durchsägte Schädeldecke 
abgehoben, das Gehirn und seine Häute entfernt, die knöcherne Decke 
der Trommelhöle vorsichtig aufgemeisselt und in derselben die Spitze 
der schwarz lackirten Bougie am manubrium malle!, durch Hin- und 
Herschieben leicht beweglich, vorgefunden. 

Versuch 2. Bei demselben Verfahren an einer 3ten Leiche 
stiess die Bougie in der Tiefe von 1'' auf Widerstand, welcher sich 
rechterseits durch Hin- und Herschieben leicht überwinden liess, so dass 
sie nun 1 y^** weit vorrückte. Bei Eröffiiung der Tuba und Trommel- 
höhle fand sich in jener an der Hemmungsstelle eine Knickung, die Spitze 
der Bougie aber wieder am Hammergriff. 

Versuch 3. In einer 4ten Leiche stiess die Bougie in beiden 
Taben in der Tiefe von ^/^** auf ein unüberwindliches Hindemiss. Bei 
Eröfihung des mittleren Ohres fand sich die Bougie links vor einem 
flachen Knochenvorsprunge, rechts vor einer nur sehr engen Stelle der 
hier sehr dickwandigen Tuba (submukoses Exsudat) unbeweglich fest- 
stehen. Geschlossen war der E^anal beider Tuben nicht. 

Aus diesen Versuchen ergiebt sich, dass gut geglättete feste Körper 
sich durch meine metallnen Tuben -Katheter durch nicht-verwachsene 
Tuben bis zur Trommelhöle, bis an's Trommelfell resp. den Hammer- 
griff vorschieben lassen, sobald die Stärke der Ersteren dem normalen 
oder krankhaft verengten Durchmesser der Letzteren entspricht. 

Bei Gelegenheit der hier wiederholt vorgenommenen Untersuchung 
der geöffneten Tuben hat sich ergeben, dass an Leichen Erwachsener 
die Schlundöffiuung der Tuben, in welchen beim Katheterisiren der Ka- 
theter nur r" tief zu liegen kommt, vom Isthmus 9'", die Tympanal- 
mündung 15'", der Hammergriff 18'" entfernt ist. Verzeichnet man 
diese Maasse auf schwarz lackirten elastischen Bougies mit Puncten 
weisser Oelfarbe hinter dem darauf ebenso vermerkten Längen-Maasse 
meiner silbernen Tuben-Katheter (6V2'05 so kann man darnach genau 
berechnen, wie weit eine solche Bougie in die Tuben eingeführt worden 
ist und wo sie etwa auf ein Hindemiss in denselben stösst. 

IL Zugänglichkeit der geschlossenen Trommelhöhle für 

elastisch-flüssige Körper durch die Tuben. 

Versuche an Leichen waren hier wegen der Undurchsichtigkeit der 
knöchernen Decke der Trommelhöhle unzulässig, ebenso ein Ersatz dieser 




fortgenommeiien Decke durch eine Glasplatte, veil kein Kitt die natür- 
liche Lnftdichtigkeit der knöchernen Decke zu ersetzen vermag. Ich 
war deshalb anf einen dnrchEichtigen Glasapparat angewiesen, an welchem 
Fig. 1 f, g, b die I^ange der Toba mit 16'" = 35 mm., an beiden 
Pi^ j^ Enden trompetenartig sich er- 

tf weiternd, wicdergiebt; bei i 
' der IsthiauB an 3 Exempla- 
ren mit normaler Weite von 
1 ^j^imm. zu krankhafter Veren- 
gongvon 1 und '/j mm. herab- 
steigend, nnd bei a, b, c, d, e 
die Trommelböble m&glichEt annähernd nachgebildet ist, deren OeÄiung 
a, b, c, d durch ein aufgeklebtes Stück Goldschlfigerhaut luftdicht ver- 
echlossen, das Trommelfell darstellt. Die normale Weite von höchstens 
1 '/, mm. am Isthmus i, nnd die richtige Länge der knorpligen Tuba 
f, g, i ist fUr die massgebende Bedentung der Versuchsresultate von 
grösster Wichtigkeit. 

Steckt man den Apparat Fig. 1 mit luftdicht verschlossenem a, b, c, d 
in ^a. knrzes Stfl<& Cantchoa(ax)br b, k, 1 (Fig. 2) doch so, dass es 
j^ j^ auf der Gold- 

schlägerhaut 
nicht in ganzer 



aufliegt, um 
deren Schwin- 
gungsfähigkeit 
nicht an&nhe- 
ben, so lassen 
sich daran die 
beim Lnfteinblasen in Fig. 1 sich entwickelnden akustisch- diagno- 
Btischen Ei-scheinungen ausreichend beobachten. 

Versuch 4. Bläst, oder treibt man aus einem Druckapparat bei 
luftdicht verschlossenem a, b, c, d (Fig. 1) durch einen meiner silbernen 
Tubenkathetcr bei f, g Luft ein, so sieht und fohlt man durch den 
angelegten Finger die Goldschlägerhaut sich heben, ähnlich wie sich 
beim Einblasen der Luft in eine Tnba das gesunde Trommelfell neben 
dem Hammergriff auf baucht, was mit der gleichzeitigen Empfindung der 
Patienten, als ob die eingehlasene Luft aus dem Ohre herausdrängte, 
zn der Annahme Anlass gegeben hat, dass die eingeblasene Luft bis 
zum Trommelfelle selbst vordringe. 

Wiederholt man das Lnßeinblasen an F^. 2, nachdem man bei 
b, 1 das eine Ende eines etwa 2' langen Cantchoucschlanches, das andere 
E^de desselben aber in sein eigenes Ohr gesteckt hat, so vernimmt man 
helles, durchgehendes nnd so nahes Blasegeräusch, als ob Luft 
unmittelbar in das eigene Ohr eingeblasen wfirde. 
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Steckt man den Cautchonc- (diagnostischen) Schlauch in das Ohr 
einer Leiche, deren Tuba vorher eine 1 mm, starke elastische Bougie 
leicht hatte durchgehen lassen, das andere Ende des Schlauches in sein 
eigenes Ohr, so vernimmt man beim Lufteinblasen in die resp. Tuba 
durch einen meiner silbernen Katheter dasselbe helle, nahe, durch- 
gehende Blasegeräusch und zwar so lange, als das Blasen fortdauert, 
woraus man, wenn man es bei Lebenden vernimmt, auf freie Durch- 
g&ngigkeit des ganzen mittleren Ohres, vorläufig nur für Schallwellen der 
eingeblasenen Luft schliessen darf. 

Versuch 5. Lässt man bei f, g (Fig. 2) so viel (farbige) Flüssig- 
keit tropfenweise hineinfallen, dass sie eine kleine, bis i hinaufreichende 
Säule bildet, und blässt dann durch einen Qieiner silbernen Katheter bei 
f, g Luft ein, so hört man durch den diagnostischen Schlauch fernes, 
mattes Blasegeräusch, wekhes sich sofort in helles, nahes, durch- 
gehendes verwandelt, sobald man durch fortgesetztes, etwa verstärktes 
Einblasen die kleine FlUssigkeitssäule zersprengt, den Kanal f, g, h 
geräumt und für den Durchgang von Luftschallwellen wieder frei ge- 
macht hat. 

Wenn man hiemach bei Lebenden durch meine Katheter in eine 
oder die andere Tuba Luft einbläst, und dabei durch den diagnostischen 
Schlauch mattes, fernes Blasegeräusch vernimmt, welches sich bei fort- 
gesetztem, etwa verstärktem Einblasen in nahes, helles, durchgehendes 
verwandelt, so darf man daraus schliessen, dass in den Tuben Anfangs 
ein mechanisches Hindemiss den Durchgang der Schallwellen zum Trommel- 
felle verhindert hat, dasselbe aber als ein bewegliches, durch verstärktes 
Einblasen daraus entfernt und den Schallwellen freier Durchgang zum 
Trommelfell wieder gebahnt worden ist. 

Füllt man a, b, c, d, e (Trommelhöhle) (Fig. 1) zu etwa ^/g mit 
Wasser in der Weise an, dass f, g, h (Tuba) frei bleibt, schliesst dann 
a, b, c, d luftdicht, steckt den Apparat in das Gautchouc-Höhrchen 
(Fig. 2), verbindet damit den diagnostischen Schlauch und dessen anderes 
Ende mit seinem eigenen Ohre, so vernimmt man beim Lufteinblasen 
durch einen meiner Katheter bei f, g helles, nahes, durchgehendes Blase* 
geräusch, zum Beweise, dass theilweise Anfallung der Trommelhöhle dem 
freien Durchgange der Schallwellen zum Trommelfelle nicht hinderlich 
ist, so dass umgekehrt helles, nahes Blasegeräusch beim Lufteinblasen 
in die Tuben das Vorhandensein einer, selbst reichlichen theilweisen An- 
sammlung von Sekreten in der Trommelhöhle nicht ausschliesst. 

Versuch 6. Füllt man bei luftdicht verschlossenem a, b, c, d 
(Fig. 1) den Baum f, g, i und noch ein wenig darüber hinaus mit 
feinsten Theilchen (farbiger) Wolle, und bläst durch einen meiner 
Katheter bei f, g beliebig stark Luft ein, so werden die unterhalb i 
befindlichen Theilchen bei f, g sprühend herausgetrieben, die oberhalb 
i lagernden aber ein wenig höher hinaufgedrängt, wobei sich die Haut bei 
a, b, c, d (Trommelfell) sichtbar und dem aufgelegten Finger fühlbar hebt. 
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Hiernach circulirt die bei f, g eingeblasene Luft nur bis i (Isth- 
mus), entfernt nur die, bis an dieser Stelle lagernden Stoffe, drängt die 
weiter hinauf befindlichen nur um so viel weiter hinauf, als die in 
a, b, c, d, e (Trommelhöhle) enthaltene Luft sich zusammendrücken und 
gegen a, b, c, d (Trommelfell) hinaufdrängen lässt. Wenn die einge- 
blasene Luft bis in die Trommelhöhle selbst eindränge, so würde sie bei 
fortgesetztem Einblasen darin circuliren, d. h. auch wieder zurück- 
strömen, und dabei die oberhalb i befindlichen Wolltheilchen bei f, g 
mit herausreissen, was aber nicht geschieht. 

Versuch 7. Lässt man bei luftdicht verschlossenem a, b, c, d 
(Fig. 1) und trocken gehaltenen Wandungen von a, b, c, d, e so viel 
(farbige) Flüssigkeit bei f, g tropfenweis hineinfallen, bis sich eine kleine, 
ein wenig über i hinaufreichende Säule bildet, bläst dann durch einen 
meiner Katheter beliebig stark bei f, g Luft ein, so wird die unterhalb 
i befindliche Flüssigkeit bei f, g sprühend herausgerissen, der Best ober- 
halb i aber nur gegen h hinaufgedrängt, nicht in a, b, c, d, e hinein, 
wobei sich die Haut bei a, b, c, d wieder hebt in Folge des Druckes, 
welchen die bei f, g eingeblasene Luft auf die in a, b, c, d, e (Trommel- 
höhle) enthaltene ausübt. Dränge die eingeblasene Luft in a, b, c, d e 
(Trommelhöhle) selbst ein, so müsste sie darin bei fortgesetztem Ein- 
blasen circuliren, nach f, g zurückströmen, also auch die oberhalb i 
befindliche Flüssigkeit heraustreiben, was eben nicht geschieht. Die bei 
f, g eingeblasene Luft circulirt also auch hier nur bis i (Isthmus) ent- 
fernt auch nur die bis zu dieser Stelle lagernden Stoffe. 

Unterbricht man in der Mitte dieses Versuchs das Lufteinblasen, 
so steigt die, bis h hinaufgedrängte Flüssigkeit sofort wieder bis unter- 
halb i hinab, um bei wiederholtem Lufteinblasen von der, bis i circulirend 
eindringenden Luft erfasst und bei f, g von der zurückströmenden Luft 
herausgerissen zu werden, bis die kleine Flüssigkeitssäule ganz gesprengt, 
und unter wiederkehrend Jiellem, nahen, durchgehenden Blasegeräusch 
die volle Durchgängigkeit von f, g, h (Tuba) wieder hergestellt ist 

Versuch 8. Aendert man den vorigen Versuch dahin ab, dass 
man vor luftdichtem Verschluss von a, b, c, d das Innere von a, b, c, d, e 
bis gegen h, i hin anfeuchtet, a, b, c, d dann luftdicht verschliesst, so 
wird beim Lufteinblasen bei f, g die kleine, ein wenig über i hinein- 
getröpfelte Flüssigkeitssäule durch die bis i circulirend eindringende und 
zurückströmende Luft herausgerissen, der Best oberhalb i aber in 
a, b, c, d, e hineingedrängt, indem die Flüssigkeit an den feuchten 
Wänden von a, b, c, d, e „per adhaesionem" hinabfliesst, so dass f, g, h 
sofort für den Durchgang der Schallwellen frei wird, beim weiteren 
Einblasen nahes, helles, durchgehendes Blasegeräusch eintritt. 

Hiemach entleeren sich feuchte Ansammlungen in f, g, i, h (Tuba) 
durch Lufteinblasen durch silberne Katheter entweder nur nach dem 
Schlünde, oder auch zugleich nach der Trommelhöle hin, je nachdem 
die Wände von a, b, c, d, e (Trommelhöhle) trocken oder feucht sind. 
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was sich bei Lebenden natürlich der Wahrnehmung entzieht. In beiden 
Fallen wird aber das, beim Lufteinblasen Anfangs wahrnehmbare matte, 
ferne Blasegeräusch bei fortgesetztem Einblasen in nahes, helles, 
durchgehendes verwandelt 

Versuch 9. Bedeckt man den Boden von a, b, c, d, e Fig. 1, 
vor luftdichtem Verschlusse von a, b, c, d mit einer dicken Lage von 
weissem Starkemehlbrei, doch so, dass derselbe nicht bis h hinabreicht, 
verschliesst dann a, b, c, d luftdicht, und treibt aus einem, Jodtinctur 
enthaltenen Apparate erwärmte Joddünste durch einen metallenen Kathe- 
ter bei f, g ein, so ändert sich die Farbe des Breies nicht im Min- 
desten, wird aber sofort dunkel violett, sobald man die Haut bei 
a, b, c, d (Trommelfell), wenn auch nur mit einer Stecknadel durchlöchert, 
wodurch eine Gegenöfihung für f, g geschaffen und den Dünsten freier Zu- 
tritt zu a, b, c, d, e (Trommelhöle) eröffnet wird. Es ist dies ein weiterer 
Beweis, dass bei unverletztem Trommelfelle die, in die Tuben durch meine 
metallenen Katheter eingeblasene Luft nicht in die Trommelhöle eindringt. 

Schwartze läugnet dies bis auf den heutigen Tag, widerlegt sich 
aber durch seine eignen*) Beobachtungen. Derselbe behandelte nämlich 
eine Patientin „wochenlang mit Salmiakdämpfen in die Tuben einge- 
trieben, fast ohne Schmerzen, allein auch ohne weiteren Erfolg. Das 
Trommelfell wurde nun absichtlich durchstochen, die Salmiakdämpfe wie 
bisher in die Tuben hineingetrieben und schon am dritten Tage (!) stellte 
sich eine violente otüis media acuta ein, welche nur einem sehr ener- 
gischen antiphlogistischen Verfahren wich.^ Eine 2te Patientin wurde 
dann vonSchwshrtze, durch diesen bösen Erfolg seines Verfahrens nicht t^ 

belehrt, in derselben Weise und mit denselben bösen Erfolge behandelt, 
und damit der Beweis geliefert, dass bei unverletztem Trommelfelle die 
Salmiakdämpfe in die Trommelhöle nicht eingedrungen waren, sondern 
erst nach durchlöchertem Trommelfelle! 

Versuch 10. Legt man feinste Flöckchen Baumwolle in a, b, c, d, e 
(Fig. 1), schliesst a, b, c, d luftdicht und blässt bei f, g Luft durch einen 
meiner Katheter beliebig stark ein, so bewegen sich dieselben nicht 
im Mindesten, obgleich sich auch hier die Haut bei a, b, c, d sieht- und 
fühlbar hebt in Folge des Druckes, welchen die eingeblasene, doch nur 
bis i cirkulirende Luft auf die, oberhalb i befindlichen Luftschichten 
nach oben hin ausübt. 

Füllt man a, b, c, d, e (Fig. 1), etwa zur Hälfte mit Flüssigkeit, 
schliesst a b c d luftdicht, blässt bei f g durch einen silbernen Katheter 
beliebig stark Luft ein, so bewegt sich die Flüssigkeit nicht einmal 
auf ihrer Oberfläche, obgleich auch hier sich die Haut bei a b c d 
sieht- und fühlbar hebt, und zwar aus demselben Grunde wie in dem 
soeben gegebenen Beispiele. In beiden und allen vorangegangenen 
Fällen dringt die eingeblasene Luft, was nicht oft genug wiederholt 






*) Beiträge zur Ohrenheilkunde. 1864. 
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werden kann, bei unverletztem Trommelfelle nicht bis in die Trommel- 
höle, cirkulirt nicht in derselben, entfernt auch nichts aus derselben. 

Blässt man dagegen in denselben Yersuchen Luft, anstatt durch 
silberne, durch elastische, vorn offene, mindestens bis zu i (Isthmus) 
vorgeschobene Katheter ein , so bewegen sich die feinen, in a, b, c, d, e 
enthaltenen Flöckchen lebhaft kreisend, werden aber nicht einmal gegen 
h, geschweige bei f, g hinausgetrieben , während sich die Flüssigkeit in 
a, b, c, d, e wohl kräuselnd auf der Oberfläche bewegt, ohne aber auch 
nur in einem Tropfen bei f , g herausgetrieben zu werden. Obgleich 
also hier die eingeblasene Luft bis in a, b, c, d, e (Trommelhöle) eindringt 
und darin cirkulirt, so treibt sie doch Nichts aus derselben heraus. 

Versuch 11. Füllt man a, b, c, d, e (Fig. 1) beliebig mit Flüssig- 
keit, schliesst a, b, c, d luftdicht, schiebt einen elastischen, vorn offenen 
Katheter bis in a b c d e ein, und saugt an demselben, so entleert man 
damit nur soviel Feuchtigkeit, als mit der Oeffnung des In- 
struments erreicht wird. Alles übrige bleibt im Grunde von 
a, b, c, d. e (Trommelhöle) unbeweglich liegen. 

III. Zugänglichkeit der Trommelhöle für tropfbar-flüssige 

Körper durch die Tuben. 

Versuch 12. Spritzt man bei luftdichtverschlossenem a, b, c, d 
(Fig. 1) und bei trocken gehaltenen inneren Wänden von a, b, c, d, e 
durch meine Katheter bei f, g Wasser mit beliebiger Kraft ein, so dringt 
dasselbe höchstens ein wenig über 1 hinauf nach h vor; nicht Ein 
Tropfen gelangt bis in a, b, c, d, e. 

Versuch 13. Wiederholt man dies mit der Aenderung, dass die 
Wände von a, b, c, d, e vor luftdichtem Verschluss angefeuchtet werden 
bis gegen h hinab, so gelangt das eingespritzte Wasser allmählich bis 
in a, b, c, d, e zur gänzlichen Anfüllung, lässt sich aber weder durch 
Lufteinblasen durch beiderlei Katheter, noch mittelst Aussaugen durch 
elastische Katheter daraus wieder entleeren. 

Versuch 14. Spritzt man durch elastische, vom offene, min- 
destens bis i (Isthmus) vorgeschobene Katheter bei f, g (Fig. 1) 
Wasser ein, so dringt dasselbe, gleich viel ob die Wandungen von 
a, b, c, d, e trocken oder feucht sind, leicht und reichlich in das luftdicht 
verschlossene a, b, c, d, e ein, ohne daraus aber weder durch fortgesetztes 
Einspritzen noch durch Lufteinblasen noch durch Aussaugen entfernt 
werden zu können. 

In denselben Richtungen verwendete Versuchsleichen sind stets in 
ganz frischem Zustande und unverstümmelt benutzt worden. Nur die 
Schädeldecke wurde vorweg horizontal durchsägt, die Leichen dann in 
eine sitzende Stellung gebracht, die Durchgängigkeit der Tuben durch 
Einführen einer, 1 mm, starken elastischen Bougie und durch Luft- 
einblasen mittelst meiner silbernen Katheter unter Benutzung des diagno- 
stischen Schlauchs auf nahes, durchgehendes Blasegeräusch geprüf 
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No. 3 meiner silbenien Tuben-Katheter in eine oder die andere Tuba 
eingeführt, in derselben von mir selbst festgehalten, während Herr 
Prof. V. Becklinghausen aus einer 60,0 enthaltenden metallenen In- 
jektionsspritze schwarze Tinte langsam, aber mit kräftigem Drucke in 
den Katheter einspritzte. Derselbe wurde dann aus der Tuba entfernt, 
die Schädeldecke sammt den Hirnhäuten und dem Gehirn heraus- 
genommen, die Knocbendecke der Trommelhöle vorsichtig aufgemeisselt, 
deren Inhalt bei hellem Tageslichte geprüft, und nun erst die Leiche 
niedergelegt. 

Versuch 15. An 3 Leichen wurden in dieser Weise je 1, 
2 und 3 Spritzen voll schwarzer Tinte, (um Verwechselungen mit 
etwaigen Blut-Extravasaten zu vermeiden), durch No. 3 meiner Katheter 
in jede einzelne Tuba eingespritzt, in der geöffneten Trommelhöle aber 
nur eine, der steigend reichlicheren Einspritzungsmasse entsprechend 
dunklere Färbung der Wandungen, flüssige Tinte aber nicht darin 
vorgefunden. Die Tinte war demnach nur „per adhaesionem" an den 
feuchten Wandungen, nicht aber in einem Strahle eingedrungen. 

In 2 anderen Leichen fand sich nach demselben Verfahren keine 
Färbung der Troramelhölen Wandungen vor, was sich nur aus etwaniger 
Trockenheit derselben erklären lässt. (Versuch 7 u. 8.) 

Versuch 16. An anderen 4 Leichen wurden durch elastische, 
vorn offene, fast 2 mm, starke, nur bis zum Isthmus vorgeschobene 
Katheter 2 3 Spritzen voll schwarzer Tinte eingespritzt, die Trommel- 
hölen geöffnet und reichlich damit angefüllt gefunden. — 

Aus vorstehenden Versuchen ergiebt sich: 

1. Elastische, konische, geglättete feste Körper (Bougies, Darm- 
saiten) von höchstens l'/g — 2 mm. Stärke lassen sich durch meine 
metallenen Tuben-Katheter durch normal offene, sowie in entsprechend 
geringerer Stärke durch krankhaft verengerte Tuben bis in die Trommel- 
höle, bis an das Trommelfell (Hammergriff) vorschieben. 

2. Elastisch - flüssige Körper (Luft, Gase, Dämpfe) durch meine 
silbernen Katheter in durchgängige Tuben eingeblasen oder durch Luftpresse 
eingetrieben, gelangen nur bis zum Isthmus, circuliren nur bis 
dahin, entleeren dem entsprechend auch nur die, bis zum 
Isthmus lagernden feuchten Stoffe und treiben die, oberhalb 
dieser Stelle befindlichen nur dann in die Trommelhöle hinein, wenn 
dieselbe in ihren Wandungen feucht ist. 

3. Luft durch elastische, vorn offene, mindestens bis zum Isth- 
mus vorgeschobene Katheter in durchgängige Tuben eingeblasen, ge- 
langt als neue Luft in die Trommelhöle selbst, circulirt in 
derselben, treibt aber kein Sekret aus derselben aus. Die- 
selben Katheter, in die Trommelhöle vorgeschoben, entfernen durch 
Aussaugen Sekrete aus derselben nur um so viel, als ihre Oeffhung in 
dieselben eintaucht. 

4. Tropfbar-flüssige Körper durch meine silbernen Katheter und 



i 






18 

offene Taben eingespritzt, gelangen und circuliren nur bis zum 
Isthmus, entfernen nur die bis dahin angesammelten Sekrete, und 
dringen nur dann bis in die Trommelhöle, wenn deren Wandungen schon 
an sich feucht sind. Niemals wird aber auch durch diese Einspritzung 
irgend Etwas aus der Trommelhöle entfernt, dieselbe nur noch mehr 
dadurch angefallt. 

5. Tropfbar-flüssige Körper, durch elastische, vom offene, 
mindestens bis zum Isthmus vorgeschobene Katheter in offene Tuben 
eingespritzt, dringen ohne Ausnahme bis in die Trommelhöle, entfernen 
aber auch Nichts aus derselben. 

6. Blässt man durch meine silbernen Katheter Luft in eine oder 
die andere Tuba und vernimmt dabei durch den diagnostischen 
Schlauch helles, nahes, durchgehendes Blasegeräusch, so beweist 
dies, dass Tuba und Trommelhöle offen und durchgängig für Schall- 
wellen sind, unbeschadet etwaiger Verengerungen der Tuben, und theil- 
weiser Anfüllung der Trommelhöle durch Sekrete oder durch Auflocke- 
rung der Schleimhaut derselben. 

7. Yernimmt man aber bei dem Lufteinblasen fernes, mattes 
Blasegeräusch, so beweist dies, dass Tuben und Trommelhöle entweder 
jede für sich oder Beide zugleich durch bewegliche oder unbewegliche 
Hindernisse für Schallwellen undurchgängig sind. Verwandelt sich dies 
Blasegeräusch bei verstärktem Einblasen in nahes, helles, durch- 
gehendes, so beweist dies, dass nur ein bewegliches, vor dem Isthmus 
lagerndes Hinderniss vorhanden gewesen und durch Lufteinblasen ent- 
fernt worden ist. 

Tritt diese Veränderung des Blasegeräusches aber dabei nicht ein, 
so kann man nur durch Einführen von elastischen Bougies in die resp. 
Tuben ermitteln, ob und wo in ihr ein nicht — bewegliches Hinderniss 
für den Durchgang der Schallwellen vorhanden ist. 

Es ist hiernach durchaus falsch, noch immer durch metallene 
Katheter, selbst durch offene Tuben, Luft in die Trommelhöle ein- 
blasen, oder durch die Luftpresse oder den Valsalva- Versuch, oder das 
Politzer Verfahren eintreiben, und eben damit Sekrete aus der 
Trommelhöle entleeren, so wie auf demselben Wege Flüssigkeiten in 
die Trommelhöle einspritzen und aus derselben Sekrete entleeren zu 
können, anzunehmen, und danach die Diagnose und Therapie der 
Krankheiten des mittleren und inneren Ohres einzurichten. Früher in 
diesen Irrthümern selbst befangen, habe ich dieselben als Solche durch 
meine obigen Versuche erkannt und natürlich beseitigt, die Diagnose 
und Therapie der Krankheiten des mittleren und inneren Ohres von 
den seither landläufigen Irrungen befreit, wie sich aus einer in bündiger 
Kürze hier mitzutheilenden Darstellung meiner mehr als 40 jährigen 
ohrenärztlichen Beobachtungen und des daraus abgeleiteten Systems 
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der objektiv erkennbaren Ohrenkrankheiten ergeben wird. Aas- 
fiihrlicheres darüber ist an einem*) anderen Orte nachzusehen. 

Die Diätetik erkrankter und erkrankt gewesener Ohren erschöpft 
sich im Schutze derselben gegen kalte Luft und kaltes Wasser! 
Bei kaltem, rauhen,windigen Wetter und entsprechender Jahreszeit ver- 
stopfe und bedecke man dieselben so, dass sie nicht frieren, lasse beim 
Waschen des Gesichts mit kaltem Wasser Nichts davon in die Ohren 
gelangen, verstopfe sie beim Baden im offenen Wasser mit Fettwolle; 
schütze die Füsse vor Nässe und Kälte; die Ohren vor lautem Lärm, 
vor eigenem Schiessen (Jagd vergnügen!). 

Das unseellge, gewohnheitsmässige Ausputzen der Ohren von etwa 
noch vorhandenem Ohrenschmalze, als einer Unrcinlichkeit, was es nicht 
ist, muss durchaus unterbleiben! Kranke Anhäufungen desselben lassen 
sich niemals durch eigenes Ausputzen entfernen, sondern nur durch 
sachverständige Untersuchung erkennen und durch Ausspritzen eines 
- Sachverständigen entfernen 

Schwerhörigkeit, Taubheit und Ohrensausen, lange genug 

Vuud durchaus irrthümlich als selbstständige Ohrenkrankheiten angesehen 

Nnd behandelt, sind nur functionelle Störungen, welche sich in den 

NQiiigf altigsten Abstufungen und Eigenthümlichkeiten, die beiden Erste- 

>^er einzelnen Nutritionsstörung des Gehörorgans, das Letztere, das 

\usen, aber nicht jedem einzelnen Falle derselben anschliesst, mit 

d dessen Heilung sie, sämmtliche drei, unfehlbar verschwinden, 

/man von specieller selbstständiger Behandlung derselben noth- 

^ Abstand nehmem muss. W6r anders handelt, beweist damit 
ö gänzliche Unkenntniss des Wesens dieser funktionellen Störungen, 
«eselben sind ihrem subjektiven Charakter nach auch diagnostisch 
von keinem Werthe, beweisen Nichts für das Vorhandensein oder die 
Abwesenheit irgend einer Nutritionsstörung des Gehörorgans. Die Be- 
stimmung des Grades der Schwerhörigkeit, am Besten durch das Ticktack 
einer Taschenuhr mit starkem Gangwerk, hat nur ärztliches Interesse, 
nämlich während einer eingeleiteten ohrenärztlichen Behandlung die gute 
oder schlechte oder gänzlich ausbleibende Wirkung derselben so genau 
als möglich zu ermitteln. 

lieber die Ursachen der Ohrenkrankheiten, oder vielmehr der 
„Taubheiten'^ erfährt man von de nPatienten in der Regel nur, dass sie 
sich erkältet haben, oder^ dergleichen auch nur vermuthen. Auch über 
die Zeit der ersten .Enfwickelung ihres Leidens sind sie, mit Ausnahme 
der geringen Zatl akut entzündlicher Zustände, durchaus im Unklaren, 
so dass mau' von Beiden weder für die Diagnose, noch für die The- 
rapie der^i-esp. Krankheitsfälle die mindesten leitenden Fingerzeige ent- 
nehmen iann. Es ist deshalb bei der Untersuchung der Ohrenkrank- 
heiten /die Frage, namentlich nach dem Wie? und nach dem Wann? 



/ *) Handbuch der Ohrenheilkunde 1867 
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dei Eotstehung der „Taubheit" mehr eine Sach 
als des Bedürfnisses; das Publikum will nui 
sein, wenn die Untersuchung in seinen Augi 
lieh sein soll! Das allein Entscheidende ist 
snchang der leidenden Ohren, um den Sib 
tionsstOrnngen zu ermitteln. 

Wohl soll man den allgemeinen Gesui 
kranlien in Betracht ziehen, wobei doch soglf 
sprechen werden muss, dass die Ueisten derse] 
gesund sind, und doss selbst nilhzeitig v( 
Unordnungen sehr oft in keinem Wechselverhä 
stehen. Trotzdem ist es dringend gerathen, d 
liehst eingehende Berücksichtigung zuzuwenden, 
theiligen Einfluss auf das Ohrenleiclen zu mili 
tigen, Tielleicbt davon selbst eine Besserung 
Erst wenn dies erreicht oder fehlgeschlagen i: 
liehe Behandlung des Obrenleidens selbst b< 
Ausnahme alter akuten Ohrenkrankheiten, t» 
dringende Abhülfe nötbig machen, oder solche] 
heiten, deren Örtliche Behandlung bequem ne 
stitutioneller Leiden einhergehen kann, und 
rung der vorhandenen Ortlichen Beschwerden 

Die wichtigste Grundlage einer erfolgreic 
wie allerwärts eine gründliche objektive 
Kutritionsstörungen als Sitz der, den 1 
tioDsstörußgen, der Schwerhörigkeit in alb 
Ohrentönens und der Schmerzen, Das Näh 
wird an geeigneten Stellen beigebracht werden 
Momente vercUenen, als durchaus unzuverlässig, 

Ueber die Behandlung der Ohrenkrankhe 
meinen nur als Grundsatz aufstellen, dass sii 
nend und milde sein muss; schmerzhafte Ei 



Geht mau nach diesen einleitenden Bem 
heiten des äusseren Ohres ein, so kann m 
welche meistentheils nur Theilerscheinungen i 
ten darstellen, hier wohl füglich mit Stillschw 
sofort zu den Krankheiten des äusseren GehOi 
Bestandtheilen und des Trommelfelles wenden. 

Die Diagnose dieser Erankheitsformen bi 
lichster Erweiterung und Geradestred^ung de 
vorderen Theils des Gehörganges und '.auf mö 
desselben bis zum Trommelfelle hin. ^ie en 
einfkch gespaltener, trichterförmiger Ol^renspic 
nntzung direkten Sonnenlichtes. x 



•"'K- '■ Dieser mein Ohrenspiegel, von 

Metall angefertigt, ist 6", smr 
Trichter !" 8'" lang, an der 
oheren Oeffnung 8 '" , an der 
unteren 2'" weit; im untern 
cylindrischen Ende T" lang, 
an der Innenfläche matt ge- 
beizt, um störende LichttreSexe 
abzuhalten. Der leiseste Dmck 
auf die Arme des, in den knorp- 
ligen Gefaörgang einige Linien 
tief eingeschobenen Instruments 
öffnet den gespaltenen Trichter, 
streckt die vordere ErQmmnng 
des Gehöi^angs gerade und 
dehnt denselben soweit aus, dass 
SL die einfallenden S(»inenstrahleD 

Sa«. nicht nur die Wände des 

Gehörgangs , sondern das 
'xjind d. Trommelfell in ganzer Äus- 

uid be dehnung vollständig erleuchten. 

^iS SonnenÜi^t ist das beste Be- 

leuchtungsmittel theils wegen 
seiner Farblosigkeit, theils wegen 
der Parallelleität seiner Strahlen, • 
welche, wie keine anderen Licht- . 
/* \ strahlen, bis anf den Grund des 

engen Gehörgangs, bis auf das 
Trommelfell dringen. Bei der 
stets kurzen Dauer der Unter- 
suchung wirken die Sonnen- 
strahlen selbst in der heissesten 
\ Jahreszeit nicht erhitzend auf 



Behufs der Unt«rsuchung 
Jsetzt man den Patienten mit dem 
lleidenden Ohre dicht an ein, von 
fder Sonne vollständig erleuch- 
Iftetes Fenster, zieht den Ohr- 
s knorpel mit der linken Hand 
stark nach hinten und oben, 
wodurch sich der Gehöi^ang 
sdion etwas gerade streckt nndj öffiiet, schiebt mit der rechten Hand 
dea geschlossenen Ohrspiegel einige Linien tief (nicht, wie v, Troeltsch 
mir nachsagt „bis in den knöchernen Gehörgang!") in den Gehör- 
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gang, neigt den Kopf des Kranken dergestalt nach der entgegenge- 
setzten Schulter, dass die Sonnenstrahlen in den Grund des Gehör- 
ganges hineinfallen, wohei man seinem eigenen Kopf eine Stellung giebt, 
dass er den Gehörgang des kranken Ohres nicht beschattet. Man ist 
dann im Stande, jede Farben- und Formveränderung an den Wänden 
des Gehörganges und am Trommelfelle deutlich zu erkennen. Will 
man ausserdem z. B. mit meinem Aetzsteinträger operiren, so läSst man 
den Ohrknorpel mit der linken Hand los, ergreift mit derselben dies 
Instrument und führt es mit Aetzpulver bewaffnet, durch den geöffneten 
Ohrenspiegel in die Tiefe, wobei dem Auge der freie Blick auf die zu 
ätzende Stelle bleibt, was bei ungespaltenem, engem Ohrentrichter nicht 
möglich ist. 

Fehlt es bei bedecktem Himmel an Sonnenlicht, so ist es, wenn 
es sich um Untersuchung des krankhaft veränderten Trommelfells handelt, 
durch kein anderes Licht zu ersetzen, weil keins derselben parallele, 
sondern nur divergirende Lichtstrahlen liefert, welche nicht bis auf das 
Trommelfell selbst fallen, dasselbe nicht vollständig erhellen. Für solche 
Fälle muss man sich gedulden, bis die Sonne am Firmament wieder 
erscheint, wodurch keine Gefahr für die Kranken entsteht, da man 
dringend gebotene antiphlogistische Massregeln auch ohne vollständige 
Untersuchung akut entzündeter Theile im äusseren Gehörgange und 
am Trommelfelle zur Genüge ergreifen kann. 

Dieser optischen Untersuchung schliesst sich in geeigneten Fällen 
eine taktile mittelst Einfuhrung der silbernen Knopfsonde an, welche 
freilich eine sehr leichte Hand voraussetzt, wenn sie von Nutzen sein soll. 

Unterstützt von diesen Hülfsmitteln habe, ich zu seiner Zeit, als 
man noch keine Ahndung von verschiedenen Entztindungsformen des Ge- 
hörganges hatte , in demselben, der anatomischen Anordnung seiner 
Bestandtheile entsprechend, als selbständige Krankheitsformen nachgewiesen : 

1. die rothlaufartige Entzündung der Oberhaut. 

2. die Entzündung der Lederhaut, 

3. die Entzündung der Zellhaut, 

4. die Entzündung der Knochenhaut, 

5. die akute Entzündung und 

6. die chronische Entzündung des Trommelfells. 

1. Die rothlaufartige Entzündung der Oberhaut des 

Gehörganges 

verbindet sich in der Kegel mit qualitativ und quantitativ veränderter 
und vermehrter Absonderung der Ohrenschmalzdrüsen, wodurch der 
Gehörgang vollständig verschlossen wird. Die Oberhaut erscheint in 
ganzer Ausdehnung leicht geröthet, nicht geschwollen, unter geringem 
Jucken, welches kaum einige Tage anhält, einer allgemeinen Abhäutung 
gewöhnlich Platz macht, welche sich mit dem reichlich abgesonderten 
Ohrenschmalz mitunter so fest verbindet, dass das Ganze wie ein fester 






1 dem Obri&Sei anfgespiesst nnd heraosgezogeo werden kaas. 
mt ist dann sehr empfindlicb nnd es ergiessen sielt nicht 
fe Tropfeben Blnt. Bei der Gerin gfflgigkeit nnd der kurzen 

enIzOndlichen Encbeinangen werden sie nor dann znr Be- 
kommen, wenn die davon betroffenen Patienten dnrcli die 
etende starke AnMong des Geherganges mit Ohrenschmalz 

die dadurch veranlasst« bedeutende Schwerh&ri^dt venva- 
:d, sofort ärztliche HQlfe in Anspruch zu nehmen. In der 

grossesten Mehrzahl der Fälle geschieht dies nicht, sondern 
bnaten nnd Jahren, nachdem die Patienten sich mit langsam 
er Schwerhörigkeit heromgetragen haben, wo dann bei näherer 
g und Beinigung des oder der Gehörgänge keine Spur von der 
hen rotblan^utigen Entzttndnng der Oberhaut mehr übrig ist. 
ischen oder veralteten Fallen ist das Produkt der Reitznng 
ekmalzdrOBen, die Yerstopfung der Gehörgänge mit mehr oder 
Item, selbst verhärtetem Ohrenschmalz leicht erkennbar, oft 

Sonne nnd Ohrenspiegel dnrch ein&ches Hinan&äehen des 
s. Liegt die Ansammlung aber dicht auf dem Trommel- 
t Sonnenlicht nnd Ohrenspiegel unentbehrlich, am sie sidier zn 
fehlt Ersteres, so kann man allenfolls durch vorsichtiges Ein- 
!r silbernen Enopfsonde bis tief in den Gehörgang sich von 
indensein einer klebrigen Ansammlnng in der Tiefe desselben 

und darauf bin zu nässrigen Einspritzungen schreiten. 
läufigsten entsteht die in Rede stehende Krankheit durch Eiu- 
)n kalt«n Wasser in einen oder beide Gehörgänge heim 
ler Ohren mit kaltem Wasser oder beim Baden im Flusse 
leere, dessen salzige Bestandtheile besonders leicht reitzend 
iierhaat des Gehörganges einwirken. Es wurde dies noch 
vorkommen als es schon der Fall ist (163 mal unter 1000 
renkranken), wenn nicht der stark gekrümmte und blind 
ehöi^ang dem Eindringen des Wassers wenig günstig wäre. 
abei stets vorhandene Schwerhörigkeit nnd das nicht oft feh- 
ntönen sind in der Regel sehr belästigend. 
Behandlung besteht einfach im Ausspritzen weicher Ohren- 
läufnngen mit einfachem warmen Wasser, sind Letztere sehr 
'weiche man dieselben zuvörderst durch ein- oder mehrmaliges 

von warmem Olivenöl, ehe man zum Ausspritzen schreitet. 
gter Reinigung der Obren ist es angemessen, den oder die 
: mit lauwarmem Olivenöl auf einige Standen anzufüllen, um 
vorhandene Beitzang der Oberhaut zn beseitigen. I^t d^ 
der Ohrensfdmiatzanhäafung verschwindet unfehlbar und 
ich die vorhandene Schwerhörigkeit und das etwaige Ohren- 
:m HeUresnltat, dessen grosse Häufigkeit (167a aller Krank- 
en „Schwerhörigkeit und Ohrentönen") und leichter Erwerb 
m oft sehr ungeechickten nnd unwissenden Ohrenäraten znr 
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Folie gedient und unverdienten Ruf verschafft hat. Wer dreist genug 
ist, jedem Hülfesuchenden die Ohren ohne weiteres auszuspritzen, kann 
sicher sein, eine nanihafte Zahl überraschender Heilungen von „Schwer- 
hörigkeit und Ohrensausen** trotz grossester Unwissenheit auf dem Ge- 
biete der Ohrenheilkunde zu erzielen. 

Bei Gelegenheit dieser Ausspritzungen der Ohren dürfte die ge- 
eignetste Stelle sein, um über die Entfernung fremder Körper aus den 
G^hörgängen einige Worte zu sagen. Am häufigsten werden Erbsen, 
Bohnen, Nägel, Papierpröpfe, Leinwandstückchen und viele andere Dinge 
spielend von Kindern und anderen Personen sich selbst oder Anderen 
in die Ohren gesteckt und dann durch ungeschickte Ausziehungsversuche 
tiefer in die Gehörgänge gedrängt, so dass man sie nur bei Anwendung 
des Ohrenspiegels unter heller Beleuchtung entdecken kann. Ganz in 
der Regel ist ihr Aufenthalt im Gehörgange von keinen weiteren Be- 
schwerden als etwaige Schwerhörigkeit begleitet, so dass nur die Angst 
der Angehörigen der kleinen Patienten oder erwachsener Patienten zur 
Entfernung der fremden Körper aus den Ohren drängt Dass sie sich 
eben so sicher aus den Ohren wieder entfernen lassen wie sie hinein- 
gerathen sind, leidet keinen Zweifel, und zwar am sichersten und leich- 
testen durch Einspritzungen von warmem Wasser aus einer kräftigen 
(am besten) Cautchouc- Spritze, deren Wasserstrahl direct auf den 
fremden Körper gerichtet, denselben umspült und allmählich mit 
aus den Ohren herausspült. Es wird dies durch vorheriges Anfüllen 
des Gehörganges mit warmem Olivenöl wesentlich erleichtert, indem alle 
Theile dadurch schlüpfrig gemacht werden. Beim Einspritzen zieht 
man mit der linken Hand den Ohrknorpel stark nach hinten und oben, 
um dadurch den Gehörgang gerade zu strecken, zu öffnen und dem 
Wasserstrahl den Weg zum fremden Körper direkt zu ermöglichen. 
Ausser diesem durchaus sichern Yerfahren sind sänmitliche Instrumente 
und Operationsverfahren mit Bestimmtheit zu verwerfen, da es bei der 
Empfindlichkeit des Gehörganges und der Angst der Patienten, gross 
oder klein, unmöglich ist, mit Ruhe und sicherer Hand selbst die best- 
geformten Instrumente so zu führen, dass sie ihren Zweck erreichen. 

2. Die Entzündung der Lederhaut des Gehörganges 

tritt unter bald massigem, bald heftigem Jucken, Brennen und Ziehen, 
welches sich namentlich Nachts sehr steigert, in anderen zahlreichen 
Fällen aber nach kurzer Dauer ganz verschwindet, in einem, selten in 
beiden Ohren zugleich mit einer blassrothen, körnigen, blasen- 
artig unebenen oder glatten Anschwellung der auskleidenden Haut 
meist des ganzen Gehörganges auf. Derselbe wird dadurch massig 
verengert, das Trommelfell in seiner Bandzone verdeckt, während der 
mittlere Theil glanzlos, sogar weiss, undurchsichtig erscheint. Die 

2* 
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Ohrenschmakabsonderung verschwindet sogleich. An ihrer Stelle er- 
scheint auf der entzündeten Lederhaut eine seröse, serös -schleimige 
oder eiterartige, in verschleppten Fällen selbst übel riechende, scharfe, 
die benachbarte Wange aufätzende Absonderung in sehr verschiedener 
Menge. Die Berührung der entzündeten Hautfläche ist sehr empfind- 
lich. Nur sehr selten wird dieselbe der Mutterboden gestielter oder 
flacher polypöser Auswüchse. 

Mitunter nimmt diese Entzündung eine mehr herpetische Form 
an, indem sich unter starkem anhaltendem Jucken kleine hirsekorngrosse 
Bläschen im Gehörgange entwickeln, deren wässriger Inhalt rasch zu 
dünnen, weissen Krusten vertrocknet und zwar in solcher Menge, dass 
sie den Geliörgang bald ganz anfüllen, während die Lederhaut darunter 
zwar leicht geschwollen aber gamicht oder nur unbedeutend geröthet 
ist. Das Jucken steigert sich Nachts oft so sehr, dass es allen Schlaf 
raubt, bis sich eine dünne, wässrige Absonderung einstellt, durch welche 
die trocknen weissen Krusten abgestossen werden. Kommt dabei das 
Trommelfell wieder zur Anschauung, so erscheint auch dieses mit kleinen 
weissen Schuppen bedeckt, wie sich denn der herpetische Charakter des 
Leidens auch leicht dem Ohrknorpel und der benachbarten Backe 
mittheilt. 

In sehr seltenen Fällen bilden sich auf der entzündeten, sehr 
schmerzhaft, juckenden Lederhaut zähe, dicke, schmutzig weisse Häute, 
welche den, durch geringe Anschwellung der wenig gerötheten Leder- 
haut nur unbedeutend verengten Gehörgang vollständig und sehr fest- 
sitzend ausfüllen. Die begleitende serös-eitrige, schmutzige Abson- 
derung ist gering und unterstützt in keiner Weise die Abstossung des 
kroupösen Exsudats, welches sich, wenn künstlich entfernt, rasch wieder 
ersetzt. 

Diese verschiedenen Aeusserungen der Entzündung der Lederhaut 
sind stets von hohen Graden von Schwerhörigkeit begleitet; Ohrentönen 
ist dabei weit seltener vorhanden als es fehlt. 

Die Behandlung muss in frischen einfachen Fällen sehr milde 
sein. Die kranke Absonderung wird täglich 1 oder 2 mal je nach 
ihrer Menge mittelst einer kleinen Cautchouc - Spritze mit lauwarmem 
Wasser oder mit einem feinen langhaarigen Pinsel entfernt, danach das 
oder die gereinigten Ohren mit einer lauwarmen Lösung von Zincum 
sulphuric. (gr. 1 — 4 auf 1 Unze'aq. dest.J gefüllt, und etwa 10 Minuten 
darin belassen; schliesslich mit leinener Charpie verstopft, besonders bei 
rauher Witterung, In veralteten Fällen kann man zu sehr schwachen 
Höllensteinlösungen (gr. 1 1 — 4 auf 1 Unze Wasser )greifen, wobei dann 
die kranke Absonderung ihren scharfen Charakter verliert, sparsamer 
wird, die Röthe der Lederhaut sichtlich abnimmt, früher oder später 
ganz verschwindet, eine glatte trockene Oberfläche bietet, auf welcher 
zuletzt die Ohrenschmalzabsondcrung wieder erscheint. 



Polypöse "Wucheningen werden am besten mit einer auf dem Blatt 
undimEniee gebO' Tig. t. Fig- ^ 

genen Scheere ab- 
geschnitten, oder, 
wenn sie flach sind, 
mit meinem Hellen- 
steinträger (Fig. 5) 
und Höllenstein - 
Pulver fortgeätzt. 

Die herpetische 
Form unserer Ent> 
Zündung weicht am 
sichersten dem in- / 
nem Gebrauch der \ 
Solutio arsenicalis 
Fowleri bei mil- 
der knapper Diät. 
Gegen heftiges 
Jucken im Gehör- 
gange nirkt am 
besten laawarm 
gemacht« Lösung 
Ton Bchwefelsau- 
remZink,oderJod 
(jodi puri gr, I. 
kalii jodati gr. V. 
inlunzeaqoadest.) 
eingegossen oder 
mit Chwrpie ge- 
trSnkt eingelegt. 

Bei der kronpö- 
sen Form löst 
man zunächst die 

dicken, häutigen, den Gehöi^ng anfftllenden Pfropfe 
durch lauwarmes Oel und Auflegen von heiasen 
Breiumschlägen von Leinsaamen - Mehl , um sie 
dann mit warmem Wasser ausspritzen zu können. 
Ist dies geschehen, so bestreicht man die Leder- 
haut in ganzer Ausdehnung mit einer Mischung 
von tincturaJodi und laudanum liquidum Sydenh: ana 
was angenblicktich zwar sehr schmerzhaft ist, die 
entzündete Lederhaut aber kräftig umstimmt und 
der ganzen Krankheit bald ein Ende macht. 
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3. Die Entzündung der Zellhaut des Gehörganges 

erscheint fast ohne Ausnahme unter gleich Anfangs sehr heftigen oder 
doch sehr bald zu grosser Heftigkeit gesteigerten, alle Nachtruhe rau- 
benden, stechenden, reissenden, bohrenden Schmerzen in einem, sehr 
selten in beiden Ohren zugleich, von wo sie zum Scheitel^ in den 
Hinterkopf, die Backen, den Schlund, selbst noch tiefer hinab doch 
nur an der resp. einen Seite ausstrahlen, Oeffhen und Schliessen des 
Mundes unmöglich machen. D^bei sieht man am Eingange des Gehör- 
ganges, selten tiefer, eine oder mehrere runde, etwa erbsengrosse, wenig 
oder gar nicht geröthete, bei jeder Berührung sehr schmerzhafte feste 
Geschwülste, welche den Gehörgang vollständig zu einer sehr engen 
Spalte verengen, aus welcher höchstens eine sehr sparsame wässrige 
Absonderung hervortritt. 

Geht man mit einer Kiiopfisonde durch den engen Spalt in den 
G^hörgang ein, so fühlt man denselben dahinter offen und frei von 
jeder Anschwellung. Die Ohrenschmalzabsonderung verschwindet sofort 
mit dem Auftreten der entzündlichen Geschwülste am Eingange des 
Gehörganges. 

Sehr selten verbreitet sich die Entzündung der Zellhaut bis unter 
die galea aponeurotica derselben Seite , oder bis zum processus 
mastoüdeus , unter grosser Schmerzhaftigkeit der genannten Theile. 

Bei der Behandlung müssen die Patienten, welche sich nicht selten 
in leichtem fieberhaftem Zustande befinden, das Zimmer hüten, nur 
milde, wässrige Diät führen, sich jeder körperlichen Anstrengung ent- 
halte, und auf das leidende Ohr handgrosse, heisse Umschläge von 
dickem Leinsaamenmehlbrei, in alte Leinwand eingeschlagen, halb- 
stündlich erneuert, Tag und Nacht aufgelegt werden. Dabei mildem 
sich nicht nur die unerträglichen Schmerzen, sondern es bildet sich 
innerhalb 24 — 48 Stunden, selten später in den kleinen Geschwülsten 
Eiter, welcher sofort sich auf denselben mit einer kleinen Oeffnxmg 
freiwillig einen Weg nack Aussen bahnt, womit alle Schmerzen so- 
fort ihr Ende erreichen. Sind mehrere Entzündungs- Geschwülste vor- 
handen, so ist diese Erleichterung nicht vollständig, und wird es erst, 
wenn unter fortgesetzter Anwendung der heissen Umschläge auch die 
letzte Geschwulst sich geöffnet und entleert hat. 

Dieselbe Behandlung muss stattfinden, wenn die Zellhaut -Entzün- 
dung sich der galea aponeurotica oder des Warzenfortsatzes bemächtigt 
hat, nur mit dem Unterschiede, dass hier bei eingetretener Fluctuation 
dem Eiter durch tiefe Einschnitte Luft gemacht wei'den muss. 

In keinem dieser Fälle ist nach Entleerung des Eiters 
eine besondere Nachbehandlung nöthig. Die Abscesse schliessen sich 
ganz von selbst, der Gehörgang braucht nicht einmal ausgespritzt zu 
werden. 
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4. Die Entzündung der Knochenhaut des Gehörganges 

entzieht ihr Entwicklungsstadium wohl immer der ärztlichen Beohach- 
tung, und wird in der Regel wohl nur gelegentlich einer lokalen Unter- 
suchung eiternder Ohren in der Tiefe des Gehörganges mittelst der 
silbernen Knopfsonde in einer kleinen fistulösen Oefihung nahe am 
Trommelfelle entdeckt, welche auf ein kariöses Knochenstück hinführt. 
Oewöhnlich ist dabei das Trommelfell entzündet und durchlöchert, sehr 
oft Karies in der Trommelhöle und im Warzenfortsatze vorhanden und 
diese sämmtlich durch fistulöse, eiternde Kanäle mit einander verbunden. 
Sehr oft, wenn nicht immer, ist dabei die, dem durchlöcherten Trommel- 
felle nächste Partie der Lederhaut des Gehörganges livide, exkoriirt, 
und der Art geschwollen, dass das Trommelfell mehr weniger dadurch 
verdeckt ist. In sehr seltenen Fällen geht dies so weit, dass nach 
Exfoliation des kariösen Knochenstückes die entzündete Lederhaut bis 
in die Mitte des Gehörganges oder selbst noch weiter nach vom zu 
einer knorpelharten, unempfindlichen, glänzend weissen Haut zusammen- 
wächst, den Gehörgang vollständig verschliesst. 

Die -Behandlung der Entzündung der Ejiochenhaut des Gehör- 
ganges erfordert, bei ihrer unzweifelhaft skrophulösen Grundlage, zu- 
nächst die Anwendung der bekannten diätetischen und medikamentös- 
konstitutionellen Heilmittel. 

Oertlich entferne man die kariöse Eiterung je nach ihrer geringeren 
oder grösseren Menge täglich 1 oder 2 mal durch Einspritzungen von 
Kamillenthee oder Auspinseln mit langhaarigen Tuschpinseln, um un- 
mittelbar danach milde Lösungen von Höllenstein in den gereinig- 
ten fistulösen Kanal einzugiessen, neben einer kräftigen Einreibung von 
Pockensalbe hinter dem leidenden Ohre und im Nacken, abwechselnd. 
Sehr gewöhnlich gehen Monate und Jahre darüber hin, ehe man auf 
diesem Wege die Entzündung der Knochenhaut zu beseitigen und den 
oder die fistulösen Kanäle zum Yerschliessen zu bringen vermag. 

Findet man den Gehörgang aber verwachsen, so ist es, trotz aller 
Yersicherungen vom Gegentheil, noch niemals gelungen denselben dau- 
ernd zu öffnen und noch weniger dadurch das sehr beeinträchtigte Gehör 
zu bessern. Es geht damit ebenso wie mit der künstlichen Durch- 
löcherung des Trommelfelles; hier wie dort schliesst sich dieselbe un- 
rettbar über kurz oder lang wieder. 

5. Die akute Entzündung des Trommelfelles 

entwickelt sich nur selten mit massigen, in der Mehrzahl der Fälle aber 
mit sehr heftigen, reissenden, bohrenden Schmerzen tief im Ohre und 
von da oft nach oben und unten ausstrahlend, welche in der Regel am 
2ten oder dten Tage durch serösen Ausfluss aus demselben bedeutend 
erleichtert werden. Hat man Gelegenheit, das leidende Ohr vor Eintritt 
dieses Ausflusses zu untersuchen, so findet man stets den resp. Gehör- 
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gang offen und von jeder entzündlichen Reitzung frei, trocken, in der 
Tiefe aber das Trommelfell glanzlos, undurchsiclitig, gleichmässig nnd 
zwar in der Kegel hochroth gefärbt, flach, glatt, oder wie mit kleinen 
hirsekomgrossen Erhöhungen oder kleinen Bläschen übersäet; der 
Hammergriff ist schon nicht mehr zu erkennen. Eine oder die andere 
dieser Bläschen öffnet sich und bildet unter Ei^uss einer serösen, mit 
weissen, glänzenden Epithelialplättchen gemischten Flüssigkeit eine, 
meist nur stecknadelgrosse Oeffimng im unteren oder hinteren Theile 
des Trommelfelles, in welcher man ein, mit dem Pulse isochronisch 
klopfendes Tröpfchen erblickt. Die hier im Trommelfell eingetretene 
Durchlöcherung beruht auf demselben Vorgänge wie bei entzündeter Cornea, 
auf welcher sich kleine Phlyktänen erheben, platzen und eine Durch- 
löcherung veranlassen, in deren Folge ein Yorfall der Iris eintritt. 
Obiges, im durchlöcherten Trommelfelle pulsirende Tröpfchen wird beim 
Schneuzen der Nase durch die zischend ausströmende Luft entfernt, bald 
aber durch ein Neues ersetzt. 

Wird der Entzündung des Trommelfells nicht bald ein Ende ge- 
macht, so verwandelt sich bei massig fortdauernden Schmerzen im Ohre 
die seröse Absonderung in eine dickliche, eiterartige, während die 
Durchlöcherung sich vergrössert, die hochrothe Färbung des Trommel- 
fells mehr zum lividen hinneigt, und den Uebergang der Entzündung 
in den chronischen Zustand anbahnt, welcher eine besondere Betrach- 
tung beansprucht. 

Die Behandlung ist eben so einfach als sicher. Nur in den sel- 
tensten, von starkem Fieber begleiteten Entzündungs&llen ist man genöthigt, 
einige Blutegel mit starker Nachblutung unterhalb des Tragus des leidenden 
Ohres anzusetzen. In der grossen Mehrzahl der Fälle genügt es, die 
Kranken im Zimmer bei reitzloser Kost in grossester körperlicher und 
geistiger Buhe zu halten, und das leidende Ohr den Tag über 3 — 4 mal 
mit lauwarmem Olivenöl zu fallen, und mit leinener Gharpie zu ver- 
stopfen, so dass das entzündete Trommelfell fortwährend in einem Oel- 
bade erhalten wird, — ein Verfahren, welches natürlich bei den, mit 
Blutegeln schon bedachten heftigen Entzündungsfällen noch besonders 
betont werden muss. Bei der meistens sparsamen serös - schleimigen 
Absonderung und der grossen Empfindlichkeit des akut-entzündeten 
Trommelfelles ist es nur selten nothwendig, vor dem Eingiessen von Oel 
das Trommelfell durch sehr sanftes Ausspritzen mit einer kleinen Gaut- 
choucspritze oder noch besser mit einem langhaarigen weichen Tusch- 
pinsel zu reinigen. Beruhigen sich dabei die etwa sehr heftigen 
Schmerzen nicht sehr bald, so legt man einen grossen, in alte Lein- 
wand eingepackten heissen Brei von Leinsaamenmehl auf, welcher halb- 
stündlich zu erneuem ist bis bedeutender Nachlass der Schmerzen 
erfolgt, was nicht ausbleibt. Wenn dies erfolgt ist, oder wo man nicht 
genöthigt gewesen ist, zu den Breiumschlägen zu greifen, unterstützt 
man die Wirkung des eingegossenen Olivenöls am Kräftigsten durch 
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Einreiben einer starken Pockensalbe hinter dem leidenden Ohre, ab- 
wechselnd mit dem Nacken, wobei dann unfehlbar nach wenigen Tagen 
die Schmerzen merkbar nachlassen, die Eöthe am Trommelfelle erblasst, 
bis zum gänzlichen Verschwinden. Die Absonderung wird entsprechend 
geringer, hört ganz auf, wobei auch die Durchlöcherung des Trommel- 
felles ohne weiteres Zuthun ohne Ausnahme sich spurlos schliesst. Die 
begleitende hochgradige Schwerhörigkeit und etwa vorhandenes Ohren- 
tönen mildern sich entsprechend, wobei Letzteres am frühesten ganz 
verschwindet! 

Natürlich tritt der hier geschilderte günstige Verlauf am entschie- 
densten in solchen Fällen ein, in denen ärztliche Hülfe in der beschrie- 
benen Art am zeitigsten erfordert und geleistet wird. Verschleppte 
und unrichtig behandelte Fälle verlaufen viel langsamer und weniger 
günstig. Immer aber kehrt die normale Durchsichtigkeit des Trommel- 
felles sowie ihre konkave Form erst nach einer Beihe von Wochen, 
selbst erst nach Monaten wieder, zuletzt auch die verschwundene Ofaren- 
schmalzabsonderung. 

Ist die akute Entzündung des Trommelfells Seitens der Patienten 
selbst oder ärztlicherseits vernachlässigt worden, so geht sie bei völliger 
Machtlosigkeit der Naturhülfe unfehlbar in 

6. die chronische Entzündung des Trommelfells 

über, welche sich bei völliger Schmerzlosigkeit und Abwesenheit aller 
Theilnahme des Gehörganges und dessen Häuten an entzündlicher 
Keitzung, durch ungleichmässig vertheilte, schmutzige, livide, selten über 
das ganze Trommelfell verbreitete, selbst gänzlich fehlende Böthe, flache 
oder hökerige, ungleiche Oberfläche des häufig durchlöcherten Trommel- 
fells, neben eitriger, gelbgrünlicher, dicklicher, oft übelriechender Ab- 
sonderung auszeichnet. In der Kegel ist das so erkrankte Trommelfell 
gegen Berührung selbst mit einer Knopfsonde unempfindlich, mehr we- 
niger verdickt, meistens von grosser Harthörigkeit, selten von Ohren- 
tönen begleitet, ohne dass man für Beides in den Veränderungen der 
Farbe, Form und Substanz des Trommelfells eine genügend anknüpfende 
Erklärung finden kann. 

Sind die Durchlöcherungen des Trommelfells gross genug, um die 
Trommelhölenhaut sichtbar zu machen, so erscheint dieselbe in der 
Begel hochroth, aufgelockert, stark absondernd ; ist der Substanzverlust 
am Trommelfelle bedeutend, so gehen die Gehörknöchelchen verloren, 
mitunter bis auf einen kleinen Zipfel des Hammergriffes, welcher in der 
erhaltenen Bandzone des Trommelfells steckt. Ist selbst das Fussblatt 
des Steigbügels ausgeeitert, so schliesst sich das ovale Fenster fast 
immer, obgleich ich selbst es einige Male offen gesehen habe. Mit- 
unter ist die Trommelhölenhaut so stark aufgelockert, und legt sich so 
dicht an das grösstentheils zerstörte Trommelfell an, dass es schwer 
ist, Beide als getrennt von einander zu erkennen, wenn nicht der scharfe 
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gang oSSf^ nur halbmondförmig erhaltenen TrommelfellB dies möglich 
~ ' 'Selten erhebt sich die chronisch-entzOndete, bloBsgel^te Trommel- 
in der Gestalt gestielter, in den Gehörgang vordringender 
lolypöser Answflchse, leicht blutend, gegen Berührung sehr empfindlich,' 
nach erfolgter Zerstörung sehr rasch nieder wachsend. 

Auf dem undurchlöcherten sowohl wie auf dem durchlöcherten 

Trommelfelle wachem sehr liftufig flache oder gestielte, meist hochrothe, 

reichlich eiternde, leicht blutende Auswüchse, welche, wenn kopfförmig 

nnd gestielt, selbst bis aas dem Gehörgange hervorragen. . 

^^^ Die Tahen sind in der B^el bei chronisch-entzündetem Trommel- 

-Mfe vollkommen durchgängig, ausgenommen wenn die hlossgelegte 

Trommelbölenhaut, stark au^dodiert, die TympanahnUndung der Ta- 

eichern Fallen fliesst das, in den GehOr- 

t einem, dem Kranken sehr unangenehmen 

ise in vollem Strome ab. Fressen die 

Mund und Nase die Luft in die Tuben, 

ischend aas dem durchlöcherten Trommel- 

ig noch enge ist. 

I m Ganzen doch nur selten bei ausgedehnt 

die, auf die Trommelhölcnhaut überge- 

tells metiT Zu'u^ '^ j-vciLeuiug unter ungünstigen Wittorimgs- oder an- 

in den chronisctuiN Verhältnissen auf die Knochenhaut der Trommel- 

tung beanspm^ ^^^n Vermittelung selbst auf die Grehirnhäute und das 

Die Bai'i^ höchst gefährlicher Weise, unter meist entsetzlichen 

tensten, vi^en fiber. Diese lebensgeföhrliche Komplikation fährt zu 

einige Bktass des Felsenbeins, Eiterabscessen, namentlich im kleinen 

Ohres / Vereiterung der Hirnhäute und zum Tode unter ausserordent- 

Krankualvollen Erscheinungen. 

gei^Bei der Behandlung ist tägliche Reinigung des Trommelfells 
mfti der angesammelten Eiterung eine uneiiässliohe Bedingung, welcher 
s'ehr oft nidit genügt wird, weil man beim Ausspritzen der Ohren auf 
^/lie Krümmung des Gebörgai^es keine Rücksicht nimmt. Sehr oft 
flberlässt man dies Geschäft den Patienten oder deren Angehörigen, 
welche dieser Aufgabe nicht gewachsen sind. Der Eiter bleibt dann 
auf dem Trommelfelle liegen und hindert die sonst gute Wirkung der 
eingegossenen Medikamente, wesshalb es besser ist, die Ohren mit 
lan^aarigen Tuschpinseln zu reinigen als durch Einspritzungen. Selbst 
Kinder lernen es sehr leicht, Pinsel zum Trommelfell so zu führen, 
pflSB aller Eiter davon entfernt wird. Ist dies auf eme oder die an- 
Scte Weise geschehen, so kann man zunächst schon sicher sein, den 
wanln Geruch des verhaltenen and in Verderbniss Ubei^egangenen Eiters 
stü^eitigt, das Gehör und oft auch ein benommenes Gefühl im Kopfe 
(Küdurdi gebessert zu haben. 

m ersten Sidiritt in der Behandlung des undurchlöehov 
icherten Trommelfells giesst man, wenn keine Polypea 
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vorbanden sind, täglich 1-2 mal eine lauwarm gemachte Lösung von 
zincum sulfuricum (gr. 1 — -'4 in einer Unze Wasser) in das oder die 
leidenden Ohren ein, um sie etwa 10 Minuten darin zr lassen, die- 
selben dann sorgfältig auszutrocknen und mit weicher leinener Charpie 
zu verschliessen. Ableitungen auf die Haut, namentlich vedcatorien, 
aber auch selbst Pockensalbe sind hier ganz nutzlos, ausser bei gele- 
gentlich eintretender akuter Steigerung des chronisch gewordenen Ent- 
zündungszustandes. Hiervon abgesehen nimmt bei dem obigen Yer- 
fiahren die Köthe des Trommelfells, sowie die Menge der Eiterung 
allmählich ab, um endlich nach einem oder mehreren Monaten_icanz zu 
verschwinden; nur die eingetretene Verdickung des Trommel J, Un- 
durchsichtigkeit und rauhe Oberfläche desselben bleibt zurück nd zwar 
dem natürlichen StofiFwechsel zur möglichen Besserung überlassen; ärzt- 
liche Hülfe ist dagegen machtlos. 

Ist das Trommelfell durchlöchert, selbst nur im geringsten Um- 
fange, so wird die Heilung der chronischen Entzündung desselben weit 
schwieriger als soeben erwähnt worden ist; namentlich gehört es zu 
den grossen Seltenheiten dergleichen Durchlöcherungen wieder zu 
schliessen, trotz Betupfen mit Höllensteinlösungen oder Höllenste;^ulver. 
Es ist deshalb am gerathensten, von solchen vergeblichen He>' .rsuchcn 
ganz Abstand zu nehmen, und mit geduldiger Anwendung täglicher 
Beinigung der leidenden Ohren und Eingiessen von abstringirenden 
Lösungen die, wenn auch langsam erfolgende Heilung der Entzündung 
abzuwarten, als zu dem Yearsley'schen „feuchten Wattenkügelchen" oder 
dem Toynbee'schen „künstlichen Trommelfelle** seine Zuflucht zu nehmen, 
welche Beide, als fremde Körper, den Entzündungszustand des Trom- 
melfells ins Unendliche verlängern, dagegen aber nur eine sehr zwei- 
felhafte und vorübergehende Erleichterung der Schwerhörigkeit als 
Ersatz bieten. 

Haben sich auf dem chronisch entzündeten, gleichviel ob durch- 
löcherten oder undurchlöcherten Trommelfelle flache Wucherungen ge- 
bildet, so müssen sie mittelst meines Aetzsteinträgers und feinem Höl- 
lensteinpulver unter heller Sonnenbeleuchtung allmählio-h, und mög- 
lichst schonend zerstört werden. 

Sind diese Wucherungen gestielt, so schneidet man sie mittelst 
meiner doppelt gekrümmten Scheere möglichst tief an der Wurzel ab 
und zerstört diese nachträglich durch Höllensteinpulver mittelst meines 
Aetzsteinträgers, um vor dem stets drohenden Wiederwachsen gesichert 
zu sein. 

Wurzeln gestielte Polypen in der Schleimhaut der Trommelhöle, 
so verlangt die stets sehr grosse Empfindlichkeit der Letztem die 
grosseste Schonung in der Anwendung der unentbehrlichen Zerstörungs- 
mittel, widrigenfalls die Wucherungen nur an Grösse und Schmerzhaf- 
tigkeit zunehmen. 
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h J " wJoLinn chen mit dem Promontorium, Yerknöcherungen derselben 
unter sich und namentlich des Steigbügels mit dem ovalen Fenster, 
Verdickungen der Haut des runden Fensters, üeberwucherung des- 
selben, sekretorische Ansammlungen in der Trommelhöle u. s. w., wäh- 
rend der Schleimhaut der Tuben sehr geringe Aufmerksamkeit zuge- 
wendet worden ist, indem man nur sehr selten freies und submukoses 
Exsudat in derselben erwähnt findet. 

Will man sich im Interesse der praktischen Ohrenheilkunde mit 
den hier aufgezählten pathologisch - anatomischen Thatsachen, wie na- 
türlich, nicht begnügen, sondern dieselben der Therapie der Ohren- 
krankheiten dienstbar machen, so fragt es sich, wie jene Sektionsresul- 
tate auch an Lebenden, in konkreten Krankheitsfällen zu erkennen, 
und auf welchen Wegen dann für lokale Behandlung zugänglich 
sind. Die erste Frage muss in Bezug auf die Nutritionsstörungen in 
der geschlossenen Trommelhöle unbedingt verneint, nur für die in 
den Tuben bejaht werden, während die zweite Frage bedingt verneint 
werden muss, da die geschlossene Trommelhöle nach meinen obigen 
Versuchen für Luft und Wasser durch metallne Katheter theils abso- 
lut, theils nur sehr bedingt zugänglich ist, während bei unmög- 
lich objektiver, d. h. zuverlässiger Diagnose der Nutritionsstörungen 
der Trommelhölenhaut jede rationelle Indikation zur Behandlung der- 
selben nothwendig fehlt. Die angeblich objektive Diagnose der Trommel- 
hölenkrankheiten durch „Inspektion des Trommelfelles und der Eachen- 
höle" wird weiter unten als Irrthum nachgewiesen werden, während 
weder die akustischen noch die taktilen Untersuchungsmittel den min- 
desten Aufschluss darüber zu geben vermögen. Beide klären dagegen 
die Diagnose der Tubenkrankheiten sehr vollständig auf, weshalb es im 
Interesse der Ohrenheilkunde als Wissenschaft liegt, die auf dem Sek- 
tionstische aufgefundenen, an Lebenden aber nicht objektiv erkennbaren 
Krankheiten der Trommelhöle nur historisch zu registriren, ihre Ent- 
stehung, Verlauf, Erkenntniss und Behandlung aber, als ausser dem 
Bereich lebendigen Wissens einstweilen auf sich beruhen lassen, 
die Krankheiten der Schleimhaut der Tuben dagegen, als objektiv er- 
kennbar und lokaler Behandlung durchaus zugänglich in das System der 
Ohrenkrankheiten vollberechtigt aufzunehmen. 

Bei der durchgreifenden Wichtigkeit der üntersuchungsmittel des 
mittleren Ohres, nämlich des Katheterismus der Tuben und der 
elastischen Bougies muss das dabei einzuschlagende Verfahren und die 
dabei zu verwendenden Instrumente einer genauen Beschreibung unter- 
zogen werden. 

Meine Tuben -Katheter sind von feinstem Silber angefertigt, sorg- 
fältig polirt, um sie nach jedesmaligem Gebrauche durch starkes Ab- 
reiben mit einem weichen Tuche von jeder anklebenden Feuchtigkeit 
befreien zu können; sie sind 6V2" lang, cylinderisch geformt, vom wohl 
abgerundet, ohne kolbige Anschwellung (wodurch sonst ihr Durchgang 
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oben denselben in die Tuba hineinhebt, eine Bewegung, welche 
von leichter HandfUhrung unterstützt, den entscheidenden Moment 
für den Katbeterismus bildet. Wer dagegen die Tubenmandung mit 
1 dem Katheter sucht, wird sie nur schwer und unter viel Belästigung 

-> for seine Patienten finden, wenn es ihm überhaupt gelingt 

j Während der ganzen Operation muss der Kranke den Mund nicht 

1 schUessen, keine „krause Nase" machen und frei Athem holen, um die 

Schlundmnskeln nicht anzuspannen. 

Liegt der Katheterschnabel richtig in der I^ba, so ist der Ring 

' am Katheter nach aussen nnd oben in einem Winkel von etwa ib" 

*— 1 gerichtet; der Schnabel liegt etwa 1'" tief in der Tuba (nicht aber 

j V4" tief, wie Wilde' meint). Die Patienten sind dadurch weder im 

Sprechen, noch im Schlucken, noch in sonst einer Bewegung des Kopfes 

behindert. Zieht man den Katheter ein Wenig nach aussen, so fllhlt 

man ein leichtes Hindemiss, welches von dem ringförmigen knorpligeo 

Wulste der TubenmUndung herrührt und die richtige Lagerung des 

> . Katheters bezeig 

•) anral Surgery 1853. p. 17. 



Wenn der unterste Nasengang bo eng ist, dass weder No. 2 noch 
No. 1 meiner silbernen Katbeter zum Sclilande hindarchgeittbrt werden 
kann, so muss man sich eines Katheters mit um '/^ " verlängertem 
Schnabel bedienen, um von der entgegei^esetzten Nasenhöle aus die 
Tuba der anderen Seite zu katheterisiren. Ist dies z.B. die linke 
Tuba, so fiihrt man den verlängerten Katheter in der oben beschrie- 
benen Weise durch die rechte Kasenhole bis zom Schlünde, senkt den 
Scduiabel und zieht ihn so weit zurück, dass er die hintere Wand des 
Gaumenseegels berührt, und giebt ihm, wenn sich dieses hebt, eine 
Viertelsdrehnng um seine Achse nach Innen, d. h. nach links bin, 
wodurch der Schnabel in die linke Tuba hineingehoben wird, 
was freilich viel schwieriger gelingt, als wenn die Drehung nach 
Aussen erfolgt, indem dort der verlängerte Katheterschnabel queer über 
den krampfhaft sich erhebenden levator veli palati pcnduii hinwegge- 
fohrt werden musä, um zur Tuba zn gelangen, während hier der kurze 
EatheteTscbnabel durch das sich erhebende Ganmenseegel nur zur 
Seite geschoben und gehoben wird. 
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Niemals habe ich beim Katheterisiren der Tuben Emphyseme, 
Blatungen oder sonstige lästige Erscheinungen zu beklagen gehabt, ob- 
gleich ich oft gebug Kinder bis zu 5 Jahren hinunter katheterisirt 
und bald so daran gewöhnt habe, dass sie sich, vor einen Tisch ge- 
stellt, der Operation mit der grossesten Ruhe unterwarfen. Natürlich 
kann man beim ersten Male die Angst kleiner Kinder vor dem In- 
strumente, welches durch die Nase eingeführt werden soll, nicht anders 
überwinden, als wenn einer der Angehörigen sie auf den Schoos und 
die kleinen strampelnden Beine zwischen die Kniee nimmt, ihre Hände 
festhält, während man mit der linken Hand ihr Kinn umfasst und fest 
gegen die Brust des Mannes drückt, auf dessen Schooss sie sitzen. Auch 
dann muss man sich durch das Geschrei der Kleinen nicht irre machen 
lassen, und den Katheter mit der rechten Hand durch die kleine Nase 
in gewohnter Weise einführen. Das 2te Mal gelingt Alles schon besser, 
wenn die Kleinen sich thatsächlich überzeugt haben, dass ihnen nichts 
Böses geschehen ist. 

Den Katheterismus der Tuben lernt man nun niemals an Leichen 
oder gar an durchschnittenen Köpfen kennen; dort fehlt die Eeaktion 
bei schlechter Führung des Katheters, und hier verlässt man sich auf 
die Augen, von deren Hülfe an Patienten nicht die Rede ist. Die 
beste Führerin beim Katheterisiren der Tuben ist eine leichte Hand 
und ein lebendiges Vorstellungsvermögen für die Lage der dem Auge 
verborgenen Theile! Wo Beides fehlt, da wird man mit Politzer leicht 
auf „unüberwindliche Hindemisse und unbesiegbaren Widerstand Seitens 
der Patienten" stossen und zu dem „Politzer- Verfahren", „welches 
ein Jeder an einem Jeden anwenden kann", seine bequeme Zuflucht 
nehmen. 

Verfolgt man mit dem Katheterismus der Tuben akustisch - dia- 
gnostische Zwecke, so bringt man das eine Ende eines etwa 2 Fuss langen 
(s. Fig. 9) Cautchouc- (diagnostischen) Schlauchs in das zu unter- 
suchende Ohr des Beranken, (in dessen entsprechende Tuba etwa No. 3 
meiner silbernen Katheter eingeführt worden ist), das andere Ende in 
sein eigenes Ohr, um dadurch die beim Einblasen von Luft in die 
Tuba entstehenden Geräusche beobachten zu können. Es ist dies v^eit 
bequemer als wenn man, wie ich früher gethan, sein Ohr an das Ohr 
des Patienten, in welches die Luft aus der Luftpresse in den Katheter 
hineingelassen wurde, andrücken musste, um die Wirkung des Lnft- 
stroms zu beobachten. Wer gesunde, kräftige Lungen hat, bedient sich 
des Lufteinblasens zu eigener und zu seiner Patienten Bequemlichkeit 
lieber als der Luftpresse, deren mechanische Wirkung und Wirksamkeit 
durch Lufteinblasen nach allen Richtungen hin ersetzt wird, v^ährend 
es viel schonender auf das Mittelohr einwirkt und feinere Beohachtuns 
der Blasegeräusche ermöglicht, als die Luftpresse. Beim Lufteinblasen 
hält man den Katheter in der Tuba mit der rechten Hand fest, wodurch 
ein Stirnband zur Befestigung desselben entbehrlich wird. Dj^ beim 



& Patient, b Arzt c, d di^nostischer Schlauch, e Tubenkatheter. 

Lufteinblasen vernehmbiweii Blasegeräusche sind bereits oben bei 
meinen Versuchen geschildert worden, und werden in ihrer akustisch- 
diagnostischen Bedeutung bei den einzelnen Tubenkrankheiten näber 
erörtert werden. 

Will man sich des Katheterismns der Tuben zum Einblasen von 
FlOsstgkeiten bedienen, so muss man sieb erinnern, dass dieselben nicht 
bis in die Trommelhöle eindringen und noch weniger im Stande sind, 
Sekretansammlungen ans derselben zu entfernen. Es kann sich dabei 
nnr darum handeln, kleine Mengen von flüssigen Medikamenten in die 
Tuben hineinzubringen, welche hinreichen, die, kranke Scbleimbant der- 
selben zu befeuchten und in ihrer kranken Thätigkeit umzustimmen. 
Zu dem Ende verstopft man an No. 1 meiner silbernen Katheter 
das trichterförmige Ende mit einem Propfen, tröpfelt aus einer kleinen 



rn- 10- Spritze mit langem Änsatirohr 2 — 3 Tropfen in die 

■ enge Oe&ui^ des Eathetersciinabels, vo sie von dem 

fast haarröhrenfßnnigen Kanal lange genug festgehal- 
ten werden, um den Katheter in die Tuben einzufah- 
ren, den Propf zu entfernen und die wenigen Tropfen 
in die Tnben auB dem Katbeter einzubtasen. 

Soll endlich der Katheterismus zur taktilen Unter- 
suchung der Tuben benutzt werden, so bereitet man 
die hierzu brauchbarsten konischen, elastischen, schwarz 
lackirten Bougies, von '/^ — l'/iww- '" Stärke auf- 
steigend, folgendermassen zu. Zunächst bezeichnet man 
auf denselben mit weissen Oelfarbepunkten die Länge 
meiner silbernen Katheter mit G'/i", weiter zurttck 
dann die Entfernung des Isthmus von der TubenmOn- 
dung mit Yt") ■io<^^ weiter zumck die Länge der 
knöchernen Tuba mit '/>"> ^^^ zuletzt die Entfernung 
der Tympanalmllndung vom mannbrium mallel mit V4"- 
Derart zubereitete Bougies werden dann in einen oder 
den anderen meiner silbernen Katheter seiner ganzen 
Länge nach eingeschoben, der Katbeter in die zu unter- 
snchende Tuba eingeftkhrt, aus der rechten in die linke 
Hand genommen, und mit der Rechten die Bougie 
langsam in die Tuba eingeschoben, was bei richtiger I<age- 
rung des Katheters keine Schwierigkeiten macht. Stösst 
man bei weiterem Vorschieben der Bougie auf ein nicht zu 
Überwindendes Hinderniss, so kann man die Entfernung 

< desselben von der TubenmDndung leicht nach dem Punkte 

berechnen, bis zu welchem die Bougie in den Katheter 
-vorgeschoben worden ist. Lässt sich ein solches Hinder- 
niss durch dUnnere ßongies flberwinden, so bat man oo 
ihrer vorher ausgemessenen Stärke einen sicheren Maass- 
stab fUr die Entwicklung des submukosen Exsudats (Verengerung) der Tuben. 
Mit diesen akustisch-taktilen Untersnchungsmitteln, welche 
keinen Au:^chluss Über die, auf dem Sektionstische so häufig beobacb- 
teten Nutritionsstörungen in der geschlossenen Trommelhöle gcbcu 
ist es leicht, die Diagnose der Nutritionsstüningen in der Schleimhaut 1 
der Tuben objektiv festzustellen, obgleich man sich um dieselben bei J 
Sektionen bisher sehr wenig bektkmmert hat Diese NutritionsstbrungeD > 
entwickeln sich aus katarrhalischer Entzündung der Tubenschleimbaut I 
und äussern sich in 

1. gänzlich fehlendem freiem Exsudat, 

2. krankhaft gesteigertem freiem Exsudat, 

3. krankhaft gesteigertem freiem neben submukosem Exsudat, i 

4. ausschliesslich submukosem Exsudat einer oder beider Tuben | 
zugleich. 
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1. Gänzlich fehlendes freies Exsudat der Tubenschleim- 
haut^ höchst wahrscheinlich erstes Stadium der katarrhalischen Eeizung 
derselben, giebt sich beim Lufteinblasen durch No. 1 meiner silbernen 
Katheter durch trocknes, nahes, helles, durchgehendes Blase- 
geräusch zu erkennen, während man im Stande ist, eine etwa 1 mm. 
starke elastische Bougie, wenn auch mit einem unangenehm schründenden 
Gefühl durch No. 2 meiner Katheter durch die Tuba bis in die Trom- 
melhöle durchzuschieben, zum Zeichen, dass submukoses Exsudat nicht 
vorhanden ist. Schwerhörigkeit ist dabei stets in ziemlich hohem 
Grade bemerklich; Ohrentönen aber nur gelegentlich. Beides steigert 
sich auffallend, sobald man wiederholt und stark durch No. 3 oder 4 
meiner silbernen Katheter in die leidende Tuba Luft einbläst, wodurch 
sich der entzündliche Charakter in der Schleimhaut derselben zu er- 
kennen giebt. 

Die Behandlung verlangt vor Allem Schonung gegen jeden 
mechanischen Beiz sowohl durch starkes Lufteinblasen als auch durch 
elastische Bougies. Als wirksamstes Beruhigungsmittel für die gereitzte 
Schleimhaut bläst man einige Tropfen eines verdünnten liquor kali 
caustici (gatt. VI. auf 30,0 dest. Wasser) oder reinstes Olivenöl durch 
No. 1 meiner silbernen Katheter, einmal täglich oder auch nur einen 
um den andern Tag in die leidende Tuba, wobei sich sehr bald das 
Anfangs trockne Blasegeräusch in naturgemäss weiches umwandelt, die 
Schwerhörigkeit und etwaniges Ohrentönen bedeutend abnimmt, um in 
Kurzem gänzlich aufzuhören. 

2. Krankhaft gesteigertes freies Exsudat der Tuben- 
schleimhaut, meistentheils in beiden Ohren zugleich, macht sich beim 
Lufleinblasen in die resp. Tuben durch No. 3 meiner silbernen Katheter 
durch fernes mattes Blasegeräusch bemerklich, welches sich bei wie- 
derholtem, etwa durch gleichzeitiges Schlingen der Patienten verstärktem 
Einblasen in nahes, durchgehendes, meist feuchtes verwandelt, na- 
mentlich bei jugendlichen Personen oft unter einem im ganzen Kopfe 
fühlbaren Kuck, und immer unter bedeutender auffälliger Besserung der 
stets vorhandenen Schwerhörigkeit und oft sehr lästigen Ohrentönen. 
Nach No. 5 meiner obigen Versuche deutet dies auf das Vorhandensein 
eines beweglichen, durch Lufteinblasen entfembaren Hindernisses (freies 
Exsudat) in der knorpligen Tuba für den Durchgang der Schallwellen 

le# ;5uj. Trommelhöle. Bläst man nach Entfernung desselben durch 

^^ No. 2, selbst durch No. 1 wiederholt Luft in die leidende Tuba, so 

5# vernimmt man durch den diagnostischen Schlauch nahes, helles, 

"0" durchgehendes Blasegeräusch, zum Zeichen, dass kein submukoses 

Exsudat neben dem freien vorhanden ist, wovon man sich zum Ueber- 

fluss durch Einführung einer, mindestens 1 mm. starken elastischen Bougie 

bis zur Trommelhöle überzeugen kann. 

^^' In frischen Fällen, namentlich bei jugendlichen Patienten, ist mit 

gldet^ diesem ersten oder einigemale wiederholten Ausblasen des krankhaft 
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angesammelten Exsudats aus der oder den leidenden Tuben, der kranken 
Ausschwitzung der Schleimhaut und damit der Schwerhörigkeit ui\d dem 
etwa Torhandenen Ohrentönen ein dauerndes Ende gemacht. In mehr 
weniger veralteten Fällen kehrt aber die kranke Ausschwitzung nach 
erfolgtem Ausblasen aus den Tuben mitunter schon an demselben Tage 
oder auch etwas später sammt der davon abhängigen Schwerhörigkeit 
und dem etwaigen Ohrentönen mehr weniger hartnäckig zurück. Es 
ereignet sich dies zwar am häufigsten bei Personen von skrophulöser 
Leibesbeschaffenheit, doch keinesweges nur bei diesen; lange Dauer 
genügt allein schon selbst bei übrigens ganz gesunden kräftigen Per- 
sonen von selbst vorgerücktem Alter, das katarrhalische Leiden der 
Tubenschleimhaut zu einem sehr hartnäckigen zu machen. Die Kachen- 
schleimhaut leidet dabei keinesweges, am wenigsten in ausgesprochener 
Weise immer mit, und verhindert ebensowenig eine gründliche selbst- 
stftndige Heilung der leidenden Tubenschleimhaut. 

Bei der Behandlung derselben' beschränkt man die Diät der 
Patienten, selbst wenn es nicht absolut nothwendig sein sollte, auf 
magere, kräftige Nahrungsmittel, verbietet schleimige, fette, weichliche 
Nahrung und Getränke (Butter, Käse, Schmalz, Milch, Mehlspeisen 
u. s. w.), befördert reichliche körperliche Bewegung im Freien, an 
Tumgerüsten, naturgemässe breiartige Stuhlentleerungen u. s. w. 

Oertlich bläst man durch No. 3 meiner silbernen Katbeter täglich 
oder einen oder je zwei Tage später die Schleimansammlung aus den 
leidenden Tuben und danach in dieselben eine schwache Lösung von 
zincum sulphuricum (0,25 auf 30,0 Wasser), deren Wirkung auf die lei- 
dende Tubenschleimhaut dem übermässigen Exsudat nach Wochen ein Ende 
macht und die Wiederherstellung gesunder HörMhigkeit schliesslich befestigt. 

Das hier abgehandelte freie Tubenexsudat wird allgemein als Ver- 
schleimung des Mittelohres, namentlich der Trommelhöle angesehen, 
und Letztere durch die Lufipresse oder das Po litzer- Verfahren irr- 
thümlich von solcher Schleimanhäufung befreit, während meine obigen 
Versuche augenscheinlich den Beweis geliefert haben, dass kein derar- 
tiger Lttftstrom in die Trommelhöle eindringt, darin nicht cirkulirt und 
nichts aus derselben entfernt. Von dieser falschen Auffassung abge- 
sehen, wirkt sowohl die Luftpresse als auch das Politzer- Verfahren 
bei freiem Exsudat in den Tuben und bei der davon abhängigen 
Schwerhörigkeit und etwanigem Ohrentönen durch mechanische Entfer- 
nung des Exsudats entschieden erleichternd, in frisdien Fällen sogar 
heilend, während Beiden die umstimmende Wirkung auf die Tuben- 
sdüeimhaut, wie sie durch Zinkeinspritzungen geleistet wird, fehlt. 

Sollte die Eachenschleimhaut stark geröthet, geschwollen, ver- 
schleimt sein, so ist ein Brechmittel, darauf folgende Salmiakmixtur, 
Gurgelwasser von adstringirendem Earakter, selbst leichtes Bepinseln 
von Höllensteinlösung ganz an seinem Platze um die Tubenkrankheit 
dauernd zu beseitigen. 
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3. Krankhaft gesteigertes freies und submukoses Exsudat 

der Tubenschleimhaut. 

Wenn man in eine oder die andere Tuba schwerhöriger Personen 
durch No. 3 meiner Katheter Luft einbläst, und dabei fernes, mattes 
Blasegeräusch vernimmt, welches sich bei wiederholtem und durcli 
Schlucken der Patienten verstärktem Einblasen in nahes, durchge- 
hendes mit bedeutender Besserung der Schwerhörigkeit verwandelt, so 
ist gewiss krankhaft gesteigertes freies Exsudat in den resp. Tuben 
vorhanden. Ist die Besserung der Schwerhörigkeit indess nur eine 
weit beschränktere als im eben abgehandelten Krankheitszustande, und 
tritt bei wiederholtem Lufteinblasen durch No. 2 oder 1 meiner 
Katheter ein nicht zu beseitigendes fernes, mattes Blasegeräusch in die 
Wahrnehmung, lässt sich endlich selbst eine elastische Bougie von nur 
massiger Stärke (etwa nur Va rnm.) nicht leicht durch die Tuben zur 
Trommelhöle führen, so ist es gewiss, dass neben dem freien auch ein 
submukoses Exsudat (Verengerung) in den Tuben vorhanden ist. 

Auch hier kommen gleichzeitig allgemeine skrophulöse Erscheinungen 
und katarrhalische Reitzung der lUchenschleimhaut, doch keineswegs 
regelmässig und ausschliesslich vor, verlangen aber bei der lokalen 
allerdings wichtigsten Behandlung der Tubenschleimhaut auch ihre gleich- 
zeitige volle Berücksichtigung, wie sie schon bei der Behandlung des 
ausschliesslich freien Tubenexsudats angegeben worden ist, worauf dess- 
halb hier Bezug genommen werden kann. 

Die lokale Behandlung des hier vorhandenen doppelten Leidens 
der Tubenschleimhaut muss von der des einfachen freien Tubenexsudats 
wesentlich abweichen. Man kann wohl Anfangs das freie Exsudat 
durch kräftiges Lufteinblasen durch Katheter No. 3 aus der Tuba mit 
grosser Erleichterung für die davon abhängigen funktionellen Beschwerden 
entfernen, und abwarten, wie bald und in welchem Maasse sich dasselbe 
wieder ansammelt; allein man wird sich bald überzeugeu, dass der 
starke mechanische Eindruck des Lufteinblasens bei weitem nicht so 
lange und nicht so bedeutend beschränkend auf das freie Exsudat ein- 
wirkt, als in der vorigen Krankheitsform. Namentlich pflegt darnach 
das augenblicklich beseitigte Ohrentönen sehr bald unvermindert wieder- 
zukehren, was auf Rechnung des submukosen Exsudats zu setzen ist, 
welchem jeder mechanische oder vitale Reitz neue Nahrung giebt. Es 
ist desshalb nur als ein vorsichtiger Yersuch zu betrachten, dass man 
nach vorangegangenem massig starkem Ausblasen des freien Exsudats 
einige Tropfen einer schwachen Zink- oder Höllensteinlösung (dort 
gr. n. auf unze L, hier gr. I. auf unze IV. Wasser) in die resp. 
Tuben einbläst. Vermindert sich danach nicht bald das freie Exsudat, 
verbessert sich nicht bald entsprechend die Schwerhörigkeit und das 
Ohrentönen dauernd, so muss die lokale Einwirkung ganz auf den, 
dem submukosen Exsudat zu Grunde .liegenden Reitzungszustand der 
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Tabenschleimhaut berechnet werden, und zwar durch Anwendung reitz- 
mindernder Mittel, des Olivenöls in erster Reihe. Allerdings muss jedes 
Mal vorher etwa angesammeltes freies Exsudat durch Katheter 2 oder 
selbst 1 ausgeblasen, danach aber 3 — 4 Tropfen Olivenöl durch 
Katheter No. 1 eingeblasen werden, wobei sich allmählich das freie 
Exsudat stets in geringerer Menge ansammelt, und das submukose ab- 
nimmt, was man daran erkennt, dass beim Lufteinblasen durch Katheter 
No. 2, selbst No. 1 nahes, durchgehendes Blasegeräusch immer 
leichter erzielt wird, während es Anfangs nur beim Einblasen durch 
Katheter No. 3 wahrgenommen werden konnte. 

Wie viele Wochen darüber hingehen dass die funktionellen Be- 
schwerden dauernd überwunden werden, hängt wesentlich von der Dauer 
, der Krankheit, dem Alter und der allgemeinen Konstitution der Pa- 
tienten ab. Kommt die Besserung hin und wieder ins Stocken, so 
empfiehlt es sich, der auflösenden Wirkung des einfachen Olivenöls 
durch den, einige Tage fortzusetzenden Gebrauch des Kampheröls 
(Kampher gr. IV. auf unze III. Olivenöl) eine neue Anregung zu geben. 

Will man sich von der Beseitigung des submukosen Exsudats 
schliesslich überzeugen, so führt man eine elastische Bougie von 1 bis 
l^/^mm. Stärke durch Katheter No. 3 oder 4 in die Tuba durch den 
Isthmus, als die Hauptstelle des submukosen Exsudats ein. 

4. Ausschliesslich submukoses Tubenexsudat. 

Bläst man in eine oder die andere Tuba schwerhöriger Personen 
durch No. 3 meiner Tubenkatheter beliebig stark Luft ein und vernimmt 
dabei durch den diagnostischen Schlauch nur fernes, mattes Blase- 
geräusch, welches sich bei wiederholtem und durch gleichzeitige Schling- 
bewegungen der Patienten verstärktem Lufteinblasen entweder gar nicht, 
oder nur in kurzen, matten Stössen in nahes, durchgehendes ver- 
wandelt, wobei . sich Schwerhörigkeit und etwaniges Ohrentönen nicht 
bessert, vielmehr sehr oft merklich verschlimmert, wenn auch nur 
vorübergehend, so ist ausschliesslich submukoses Tubenexsudat vor- 
handen. Führt man eine elastische Bougie, von selbst nur sehr ge* 
ringer Stärke (etwa V2 — ^Umm,) in die resp. Tuba ein, so stösst man 
damit sehr bald imter stechendem Schmerz auf ein unüberwindliches 
Hindemiss, wodurch nicht allein das Vorhandensein submukosen Exsudats, 
sondern auch ein hoher Reitzungszustand in demselben bewiesen wird. 

Es ist dieser Krankheitszusand der Tubenschleimhaut die häufigste 
Ohrenkrankheit, die ich unter 1000 meiner Ohrenkranken 407 mal, 
unter steter Begleitung bedeutender Schwerhörigkeit, 244 mal mit 
Ohrentönen beobachtet habe. Dies wird nur desshalb bezweifelt werden, 
weil man allgemein nicht gewohnt ist, die von mir in Anwendung ge- 
brachten objectiv diagnostischen Untersuchungsweisen zu benutzen, 
und weil die bisherigen lückenhaften Sektionen erkrankter Ohren sich 
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fast niemals auf die Tuben erstreckt und den Wahn erzengt haben, 
dass sie nicht oft erkranken. 

Neben dem submukosen Tubenexsudat findet sich nur selten ent- 
sprechend starkes katarrhalisches Leiden des Schlundes und des Gaumens. 
Sehr oft sind die resp. Patienten durchaus gesund, das Tubenleiden 
aber in seiner langsamen, schmerzlosen Entwicklung tief eingewurzelt, 
ehe es zur ärztlichen Kenntniss kommt. 

Hier wie allerwärts muss der, allerdings tiberwiegend wichtigen 
lokalen Behandlung die Berücksichtigung etwa vorhandener Störungen 
des allgemeinen Befindens nach den Kegeln der speciellen Therapie 
vorangehen, was hier keiner eingehenden Betrachtung unterworfen 
werden kann und darf. Bessert sich dabei schon das Lokalleiden, um 
so besser. 

Ist den etwanigen allgemeinen Heilanzeigen Gentige geleistet, oder 
ist dazu überhaupt keine Veranlassung gewesen, so muss man seine 
ganze Aufmerksamkeit der Behandlung des Lokalleidens zuwenden. Der 
Hauptgesichtspunkt ist dabei Beruhigung des Eeitzungszustandes 
der Tubenschleimhaut, welchem hauptsächlich das so häufig und in so 
beunruhigendem Maasse vorhandene Ohrentönen zur Last gelegt werden 
muss. Die Patienten müssen desshalb in erster Linie alles vermeiden, 
was in körperlicher und geistiger Beziehung aufregend auf das etwa 
vorhandene Ohrentönen wirkt. Dasselbe gilt für den behandelnden 
Arzt und seine lokalen Heilmittel; das Ziel derselben soll Milderung 
und Beseitigung des Ohrentönens sein, so dass dieses in seinen Yerän- 
derungen den besten Maassstab ftir die gute oder schädliche Wirkung 
der eingeschlagenen Behandlung abgiebt. Von vornherein ist demgemäss 
starke Wirkung der Luftpresse, des Lufteinblasens, des Po litzer- Ver- 
fahrens, schmerzhafte Einführung von elastischen Bougies, Darmsaiten, 
der Laminaria, sowohl einfach als bestrichen mit Jodtinktur, Höllen- 
steinlösungen, Opiumtinktur, rother Präzipitat- oder andern reitzenden 
Salben, Einspritzungen von scharfen Flüssigkeiten jeder Art, Eintreiben 
von scharfen Salmiak- und anderen Dünsten als mehr weniger schädlich 
zu vermeiden, da alle diese Mittel ganz in der Eegel das submukose 
Tubenexsudat, die begleitende Schwerhörigkeit und das Ohrentönen 
steigern! 

Die einzigen passenden lokalen Heilmittel sind reines Olivenöl, 
Atropinlösung (gr. 11. atropin sulphur. auf 72 Unze) und Kampheröl, 
welche sämmtlich ohne vorangegangenes Lufteinblasen in die Tuben 
durch Katheter No. 1 zu wenigen Tropfen eingeblasen werden. Am 
angemessensten ist es, mit reinem Olivenöl zu beginnen, entweder täg- 
lich oder mit Unterbrechung von 1 — 2 Tagen, selbst noch längerer 
Pause. In günstigen Fällen stellt sich unmittelbar danach Milderung, 
selbst gänzliches Aufhören des Ohrentönens ein, um freilich nach kür- 
zerer oder längerer Frist von Stunden oder Tagen wiederzukehren, 
schliesslich aber doch nach einigen Wochen dauernd zu verschwinden. 
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Jeder Versuch, den im Ganzen langsamen Gang der Besserung 
durch Reitzmittel, z. B. Eintauchen der Bougies in schwache Höllen- 
steinlösung oder durch Anwendung stärkerer Bougies zu beschleunigen, 
verunglückte durch darauf eintretende Schmerzen in den Ohren, und 
Abnahme der bereits eingetretenen Besserung des Ohrentönens und 
der Schwerhörigkeit, so dass ich stets wieder zu der ersten milden 
Behandlungsweise zurückkehren musste. Unter ihrem Einfluss verschwand 
dann am Ende des vierten Monats das Ohrentönen gänzlich und hob 
sich die Hörweite des linken Ohres auf 7", die des rechten auf ^j^*^ 
mit so bedeutender Erleichterung im mündlichen Verkehr, dass er seine 
amtliche Stellung wieder einnehmen konnte. 

Fall 4. Caroline B., 30 Jahre alt, sonst durchaus gesund, litt 
seit 2 Jahren an Schwerhörigkeit und Tönen in beiden Ohren, mit 
zeitweiligen reissenden Schmerzen im Rechten, als sie bei ipir Hülfe 
suchte. Die Hörweite des linken Ohres betrug 4", die des rechten 
nur 1" für meine Taschenuhr. Die objektive Untersuchung Beider 
wies nur submukoses Tubenexsudat beiderseits nach; entzündliche Er- 
scheinungen fehlten allseits, auch im Schlünde und am Gaumen. 

Am 28. Mai wurden ins rechte schmerzende Ohr und zwar in 
die Tuba einige Tropfen Olivenöl, in die linke eben so wenige Atropin- 
lösung eingeblasen, unter bald eintretender Milderung beider Beschwer- 
den. Dasselbe Verfahren am 2., 10. und 15. Juni wiederholt, führte 
bei fortschreitender Besserung schon am 20. zu gänzlicher Beruhigung 
der Schmerzen und des Ohrentönens, wobei sich die Hörweite auf 
resp. 36'' und 10" gebessert hatte, so dass damit die Behandlung ge- 
schlossen wurde. 

Fall 5. Fräulein G., 24 Jahr alt, im Allgemeinen durchaus ge- 
sund, litt seit mehreren Jahren an bedeutender Schwerhörigkeit und 
Tönen im rechten Ohre allein. Die objektive Untersuchung desselben 
ergab ausschliesslich submukoses Tubenexsudat. Am 20. Juni wurden 
in die rechte Tuba 3 Tropfen Olivenöl durch No. 1 meiner silbernen 
Katheter eingeblasen, was bei bald danach eintretender Milderung des 
Ohrentönens am 24. und 30. d. M. und am 3. Juli wiederholt wurde. 
Am 10. hatte sich das Ohrentönen schon gänzlich verloren, das sub- 
mukose Exsudat aber soweit resorbirt, dass beim Lufteinblasen durch 
Katheter No. 1 sogleich nahes, durchgehendes Blasegeräusch in fast 
normaler Weise vernehmbar wurde, leider aber ohne entsprechende 
Besserung der Schwerhörigkeit. Ob derselben Nutritionsstörungen in 
der Trommelhöle oder im innem Ohre zu Grunde liegen mochten, liess 
sich bei gaänzlichem Mangel an objektiv-diagnostischen Hülfsmitteln für 
derartige Zustände nicht ermitteln, also auch einer rationellen Behand- 
lung nicht unterwerfen. 

Fall 6. Herr R. , 40 Jahr alt, seit langen Jahren auf beiden 
Ohren harthörig, litt, als er zu mir kam, seit einigen Wochen an 
starkem Tönen im rechten Ohre allein, dessen Hörweite 4", die des 
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Linken aber nur 2" betrug. Die objektive Untersuchung beider Ohren 
ergab ausschliesslich submukoses Tubenexsudat neben starker Köthung 
und massiger Yerschleimung des Schlundes und weichen Gaumens. 
Beides wurde zunächst durch ein kräftiges Brechmittel und darauf fol- 
gende Salmiakmixtur beseitigt, ohne dadurch die mindeste Besserung 
des Ohrenleidens zu erzielen. 

Einige Tage danach, am 30. April, wurden 3 Tropfen Olivenöl 
durch Katheter No. 1 in beide Tuben eingeblasen, am 1. und 3. Mai 
wiederholt, erst dies letzte Mal mit einiger Milderung des Ohrentönens, 
welches nach fortgesetzter Behandlung am 5., 8. und 15. d. Mts. 
gänzlich aufhörte. Bis dahin hatte sich auch die Hörweite auf resp. 
24'' und 16" gebessert, und das submukose Tubenexsudat soweit ver- 
mindert, dass beim Lufteinblasen durch Katheter No. 2 sogleich nahes, 
durchgehendes Blasegeräusch vernehmbar wurde. 

Fall 7. Herr S., 48 Jahr alt, im Allgemeinen ganz gesund, 
seit Jahren auf dem rechten Ohre allein schwerhörig, bemerkte in dem- 
selben ohne jede bekannte Veranlassung Mitte Dezember starkes Doppel- 
hören, wodurch er in seinem Berufe als Musiklehrer sehr belästigt 
vmrde. Nach Helmholtz lag diesem Doppelbören ein Leiden des 
C ort i 'sehen Organs zu Grunde, während die objektive Untersuchung 
des rechten Ohres nur ausschliesslich submukoses Tubenexsudat ohne 
jede Reitzung im Schlundkopfe und am Gaumen zu erkennen gab. 

Es wurden desshalb am 28. Dezember 3 Tropfen Atropinlösung 
in die rechte Tuba eingeblasen, wonach sich am 30. einige Milderung 
des Ohrentönens einstellte, welche, sich selbst überlassen, täglich langsam 
vorschritt, so dass erst am 5. Januar dasselbe Mittel wieder angewendet 
werden musste. Danach verschwand bis zum 16. das Doppelhören, 
bis zum 20. das Ohrentönen, während die alte Schwerhörigkeit sich 
nur wenig besserte. — Auch hier hatte nur die örtliche Einwirkung 
auf das Tubenexsudat den Eeflexreitz im Hörnerven (Ohrentönen und 
Doppelhören!) vollkommen beruhigt! 

Fall 8. Herr B., 42 Jahr alt, sonst gesund, wurde Mitte Mai 
von sehr heftigen rheumatischen Schmerzen der rechten Gesichtshälfte 
mit YoUheit, grosser Schwerhörigkeit, lautem hellen Tönen im rechten 
Ohre allein befallen, mit welchem alle musikalischen Töne ein ganzes 
Interwall höher vernommen wurden als mit dem gesunden linken Ohre. 
Das rechte hörte meine Taschenuhr nur beim Andrücken. Die objek- 
tive Untersuchung desselben ergab nur submukoses Tubenexsudat, neben 
starker katarrhalischer Eöthung und Yerschleimung der Rachenhöle 
und des weichen Gaumens; die Gesichtsschmerzen hatten sich schon seit 
einigen Tagen verloren, als er zu mir kam. 

Ein kräftiges Brechmittel und darauf folgende Salmiakmixtur be- 
seitigten die katarrhalische Reitzung im Schlünde und im weichen Gaumen, 
ohne dem Ohrenleiden die mindeste Erleichterung zu verschaffen. Es 
wurde deshalb am 4. Juni eine Vg mm. feine elastische, in Atropie- 
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hörigkeit mit nur 2** Hörweite an starkem Tönen vor demselben; das 
linke Ohr war normal Die objektive Untersuchung wies submukoses 
Tubenexsudat im rechten Ohre nach. 

Am 18., 20., 23., 26. und 30. Januar wurden je 3 Tropfen 
Olivenöl in die rechte Tuba eingeblasen mit einiger, doch nicht bedeu- 
tender Milderung des Ohrentönens, wesshalb am 1. Februar 3 Tropfen 
Kampheröl eingeblasen wurden, unter augenblicklich bedeutender Mil- 
derung des Ohrentönens. Dasselbe Mittel am 5., 13., 17., 20. und 
24. Februar wiederholt angewendet, bewirkte gänzliche Beruhigung des 
Ohrentönens mit bedeutender Besserung der Hörfähigkeit und des sub- 
mukosen Tubenexsudats bis zu dem Grade, dass eine 1 mm. starke 
elastische Bougie leicht zur Trommelhöle vorgeschoben werden konnte. 
Die Behandlung wurde damit geschlossen. 

Aus diesen und zahlreichen ähnlichen Fällen ergiebt sich, dass 
submukoses, mit Schwerhörigkeit stets, mit Ohrentönen aber nicht 
immer verbundenes Tnbenexsudat durch milde, gelegentlich durch Atro- 
pinlösung unterstatzte, ausschliesslich lokale Behandlung zur, wenn auch 
langsamen Resorption und ebenfalls massigen Besserung der Schwer- 
hörigkeit, dagegen oft zur gänzlichen Beseitigung des Ohrentönens ge- 
bracht werden kann. Dass Letzteres auf Reflexreitzung der Hömerven 
beruht, lässt sich nicht beweisen, aber als das Wahrscheinlichste an- 
nehmen, während der Vorgang dieser Reflexreitzung ebenso unerklär- 
lich ist, wie die Abwesenheit derselben bei vielen Fällen von submu- 
kosem Tubenexsudat, welche den anderen, von Ohrentönen begleiteten 
Fällen filr unsere objektiven Untersnchungsmittel ganz gleichartig zu 
sein scheinen. 

£s ist dies eine durchaus räthselhafte Erscheinung, welche sich bei allen 
übrigen Nutritionsstörungen des Gehörorgans wiederholt, wie ich aus 
meiner Praxis an 1000 Fällen aus meinem Erankenjournal nachweisen 
kann. Ich fand nämlich 
unter 163 Fällen erysipelatöser Entzündung des Gehörganges 

101 mit, 62 ohne Ohrentönen; 

„ 22 Fällen von Entzündung der Lederhaut des Gehörganges 

7 mit, 15 ohne Ohrentönen; 

„ 18 Fällen von Entzündung der Zellhaut des Gehörganges 
7 mit, 11 ohne Ohrentöneu; 

„ 35 Fällen von akuter Entzündung des Trommelfells 

26 mit, 9 ohne Ohrentönen; 

„ 64 Fällen von einfacher chronischer Entzündung des Trommelfells 

13 mit, 51 ohne Ohrentönen; 

„ 87 Fällen von chronischer Entzündung des Trommelfells mit 

Durchlöcherung desselben 
23 mit, 67 ohne Ohrentönen; 

„ 29 Fällen chronischer Entzündung des Trommelfells mit Polypen- 
bildung 
5 mit, 24 ohne Ohrentönen; 
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unter 9 Fällen katarrhalischer Entzündung der Tabenschleimhaut 

ohne Exsudat 
5 mit, 4 ohne Ohrentönen; 

„ 43 Fällen derselben Entzündung mit übermässig freiem Exsudat' 
9 mit, 34 ohne Ohrentönen; 

„ 108 Fällen derselben Entzündung mit freiem und submukosem 

Exsudat 
48 mit, 60 ohne Ohrentönen; 

„ 406 Fällen derselben Entzündung mit nur submukosem Exsudat 
244 mit, 162 ohne Ohrentönen. 

Aus diesen einfachen Thatsachen geht ganz unzweifelhaft hervor, 
dass Ohrentönen keinesweges eine selbststandige Krankheit, sondern 
nur ein Symptom ist, welches sich in durchaus ungebundener Weise 
an sämmtliche, objektiv erkennbare Krankheiten des äusseren und mitt- 
leren Ohres anschliesst oder sie verschont. Hieran schliesst sich eine 
andere, durchaus erfahrungsmässige Thatsache, dass dieses Krankheits- 
symptom ganz zuverlässig mit derjenigen Krankheit verschwindet, in 
deren Gefolge es aufgetreten ist, so dass es einer besonderen Behsuid- 
lung desselben nicht nur nicht bedarf, sondern eine solche überhaupt 
nicht zulässig ist. Alles was für Heilung oder Milderung des Ohren- 
tönens zu thun ist, besteht in der Ermittelung und Heilung der, dem- 
selben zu Grunde liegenden Nutritionsstörung des Gehörorgans. Alles 
andere gehört der rohen Empirie an! 

Geht man von der oben gegebenen Diagnose und Therapie der 
Krankheiten der Tubenschleimhaut zur Betrachtung der Nutrionsstö- 
rungen in der Trommelhölenhaut bei unverletztem Trommelfelle über, 
wie deren eine grosse Zahl auf dem Sektionstische beobachtet worden 
sind, so stellt sich leider die Thatsache heraus, dass sie sämmtlich der 
objektiven Diagnose durch optische, akustische und taktile 
Untersuchungsmittel entzogen sind. Die weiter unten mitznthei- 
lenden zahlreichen Sektionsberichte ergeben übereinstimmend , dass 
Nutritionsstörungen der Trommelhölenhaut von nur einigem Belange 
stets von Undurchsichtigkeit des Trommelfells und von etwanigen Form- 
veränderungen desselben begleitet sind, welche keinen Eückschluss auf 
irgend welche Umgestaltungen der Trommelhölenhaut, wie Hyperämien, 
Auflockerungen, Yerlöthungen, Yerknöcherungen der Gehörknöchelchen, 
der Haut des runden Fensters, Sekretansammlungen imd dergleichen 
gestatten. Will man also den Mangel objektiver Diagnose nicht durch 
hypothetische Annahmen ersetzen, was vom wissenschaftlichen Stand- 
punkte aus natürlich nicht zulässig ist, so muss man sich begnügen, 
die genannten Nutritionsstörungen der Trommelhölenhaut, wie sie auf 
dem Sektionstische beobachtet worden sind, einfach historisch zu er- 
wähnen, natürlich aber auch von der Behandlung derselben in konkreten 
Fällen, an Lebenden, ganz und gar Abstand zu nehmen. Es ist dies 
um so nothwendiger, da die Trommelhöle bei unverletztem Trommel- 
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feile fkr Luft, Gase und Dämpfe absolut nnzugftnglich, ftr Einspritzangen 
aber nur selur bedingt zugänglich ist 

Nutritionsstörungen im inneren Ohre sind ebenso, wie die in der 
Trommelhole, der objektiven Diagnose so ganz verschlossen, dass man 
sich noch heute an «exklusiver^ Diagnose genügen lässt, ohne sich 
darüber klar zu werden, dass auch diese nicht den mindesten Werth 
hat, weil sie eine sichere Diagnose der Krankheiten des mittleren Ohres 
voraussetzt, welche nach dem soeben angeftlhrten nicht existirt. Nament- 
lieh trifft dies die Diagnose der „nervösen Taubheit**, welcher, seihst 
nach den eifrigsten pathologisch-anatomischen Untersuchungen bis jetzt 
noch jede derartig greifbare Unterlage fehlt, so dass ich nur der drin- 
gendsten wissenschaftlichen Forderung nachgegeben habe, indem ich 
nicht nur die pathologisch -anatomisch begründeten Nutritionsstörungen 
des inneren Ohres nur historisch im System der Ohrenkrankheiten auf- 
geführt habe, sondern namentlich die „nervöse Taubheit*" als überhaupt 
weder auf dem Sektionstische noch in ihren Symptomen nachweisbar 
aus dem System der Ohrenkrankheiten als rein phantastisch gestrichen 
habe. Hiemach ist es nur folgerichtig, dass sämmtliche Nutritions- 
störungen des inneren Ohres als objektiv nicht erkennbar auch einer 
rationellen Therapie nicht unterworfen werden können, was denn in 
erhöhtem Masse auch von der „nervösen Taubheit^ gilt. 

Diese diagnostischen und therapeutischen Negationen müssen in 
ausgedehntester Weise auf die Taubstummheit und deren, im inneren 
Ohre als theiis angeboren theiis erworben vorhandenen pathologisch- 
anatomischen Grundlagen ausgedehnt werden, wie ich denn schon vor*) 
40 Jahren die absolute Unheilbarkeit der Taubheit der Taubstummen 
auf Grund sorgfältigster Kritik aller bis dahin bekannt gemachter 
„Heilungen** ausgesprochen habe, — ein Ausspruch, welcher durch 
keine der seitherigen Beobachtungen widerlegt worden ist. 

G«ht man nach dieser gedrängten Darstellung meiner ohrenärzt- 
lichen Arbeiten, bei denen ich stets die Objektivität derselben im Auge 
behalten habe, auf die gleichzeitigen Leistungen anderer namhafter 
Ohrenärzte über, so findet man bei**) Hubert-Valleroux, trotz seiner 
Benutzung meines Ohrenspiegels und des Eatheterismus der Tuben die, 
so bestimmt von mir karakterisirten Entzündungskrankheiten des Gehör- 
ganges nicht aufgeführt, sondern sämmtlich unter der nichtssagenden, 
allgemeinen Bezeichnung „otite externe^ nach Itard^s Vorgänge zusam- 
mengefasst, deren kranke Absonderungen, von ihrem Mutterboden in 
unnatürlicher Weise getrennt, als „Ohrenflüsse" aufgeführt, deren rich- 
tiges Yerständniss und angemessene Behandlung doch nur möglich ist, 
wenn man sie mit den verschiedenen Entzündungskrankheiten des 

••en Gehörganges und des Trommelfells in innige Verbindung bringt. 
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Hieran schliesst sich in ebenso oberflächlicher Weise seine „otite interne^ 
ohne jede objelttive Diagnose der betreffenden Krankheitsznstände an, 
um dann mit 10 angeblich verschiedenen, aber ebenfalls objektiv -dia- 
gnostisch nicht begründeten „Krankheiten der Hömerven" (hyperacoosie, 
hyperacousie-acousie idiopathiqae et sympathique d^une l^ion des centres 
nerveux u. s. w.) seine höchst oberflächliche Schilderung der Ohren- 
krankheiten zum Abschluss zu bringen. 

Triquet*) nimmt zwar meine Eintheilung der Entzündungen des 
Grehörganges, so wie meine „akute und chronische Entzündung" des 
Trommelfelles mit ihren objektiv erkennbaren Erscheinungen rückhaltlos 
an, hält aber weiterhin Itard^s „otite interne catarrhale et phlegmo- 
neuse" fest, ohne beide objektiv diagnosticiren, und ungeachtet 
seines freimüthigen Geständnisses, Letztere „von akuter Trommelfell- 
entzündung nicht unterscheiden zu können." Hiermit wieder im Wider- 
spruch nimmt er keinen Anstand, seine „otite interne** so genau und 
zuversichtlich in ihrer Entwickelung und Verlauf zu schildern, als wenn 
er sie, wie eine Coi^junctivitis Tag für Tag unter Augen gehabt hätte. 
„Im Beginn der Krankheit bildet sich auf der Oberfläche der Schleim- 
haut der Trommelhöle Blutausschwitzung, welche sehr bald durch Eiter- 
absonderung ersetzt wird. Der Eiter vermischt sich mit dem ausge- 
schwitzten Blute, man findet in der Trommelhöle eine chokoladenfarbige, 
oft mit kleinen Blutklümpchen gemischte Flüssigkeit" u. s. w., eine 
Schilderung, welche nur durch Leichenöffliungen in den verschiedenen 
Stadien dieser hypothetischen Krankheit gerechtfertigt werden könnte, 
welche aber Triquet nicht zu Gebote gestanden haben. 

Auch „Ohrenflüsse" reisst derselbe aus ihrer natürlichen Verbin- 
dung mit ihren Mutterkrankheiten, den Entzündungen des Gehörganges 
und des Trommelfelles, um sie als selbständige Krankheitsformen auf- 
zustellen, während er „nervöse Taubheit", ohne sie objectiv diagnosti- 
ciren zu können, höchst oberflächlich nach ihren vermeintlichen Ursachen 
in „typhoide, rein-nervöse, katarrhalische, congestive, apoplektische, 
erbliche** u. s, w. eintheilt. Unter diesen Umständen ist seine angeblich 
„rationelle Behandlung der nervösen Taubheit" eben so werthlos, wie 
jede andere roh empirische dieser rein theoretischen Krankheitsform. 

Bonnafont**) kann sich, wie schon oben erwähnt, so wenig von 
Itard's Autorität losmachen, dass er dessen „Krankheiten des Gehöres" 
in seinen „Krankheiten der Organe des Gehörs" wieder auffrischt 1 mit 
welchem Ausdrucke vielleicht, doch sehr ungeeignet, die Krankheiten 
des Labyrinths bezeichnet werden sollen, was doch jedenfalls eine be- 
sondere Bechtfertigung nöthig gemacht hätte, die aber nirgends ge- 
geben wird. 



*) Trait^ pratique des maladies de l'oreille. . 1857. 
**) Trait6 th^orique et pratique des maladies de Foreille et des organes 
de Faudition. 1860. 1873. 
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eben SchriftsteUer^neueren Ohrenärzten durch die Mittheilung eines 

em er a^Jjliy^Sektion beendigten Krankheitsfalles eine gewisse Be- 

t&B^ SBSft'^ewonnen. „Ein junges Mädchen, welches während ihrer 

Mcienstruationszeit sich heftig erkältete, erkrankte unter anhaltendem 

Schwindel und Erbrechen bei der leisesten körperlichen Bewegung; 

sie wurde dabei plötzlich taub und starb am 5. Tage nach der Er«» 

kältung. Bei der Sektion fand man das grosse und kleine Gehirn, 

sowie das Kückenmark gesund, die halbzirkelförmigen Kanäle aber voll 

von einer röthlich plastischen Lymphe, einer Art blutiger Ausschwitzung, 

von welcher sich im Yestibulum kaum einige Spuren, in der Schnecke 

aber gar Nichts vorfand." 

Aus dieser ganz allein stehenden Beobachtung zog Moniere den, 
gewiss sehr voreiligen Schluss, dass, wenn Schwindel, Uebelkeit, Er* 
brechen, Ohnmacht u. s. w. sich mit Ohrentönen und Schwerhörigkeit 
plötzlich oder allmählich zu hohem Grade entwickeln, ein Leiden der 
halbzirkelförmigen Kanäle der Sitz sämmtlicher Beschwerden seil Man 
ist auf diese Anschauung neuerdings so vollständig eingegangen, dass 
man daraus eine eigene Krankheitsform, eine «Moniere Krankheit^ 
gemacht hat! 

Aus Vorstehendem ergiebt sich, dass die namhaftesten französischen 
Ohrenärzte der Neuzeit den subjektiv diagnostischen Standpunkt Itard*s, 
namentlich in Bezug auf die Krankheiten des mittlem und innem Ohres 
nicht verlassen haben; einen Standpunkt, welcher durch die günstige 
Aufnahme*) der Ansichten Toynbee's wahrlich nicht gebessert worden ist 

Unter den neueren englischen Ohrenärzten hat Yearsley**) eben 
so wenig Anspruch auf Wissenschaftlichkeit wie seine Vorgänger und 
seine Zeitgenossen. Er hat nur für das grosse Publikum geschrieben^ 
und zu dessen Bequemlichkeit in seinen Schriften „alle technischen, un- 
verständlichen Ausdrücke sorgfältig vermieden.^ Er ist der Vater***) 
der „Maiden -Schlund- und Mandeln -Taubheit", und hat eine so grosse 
Meinung von seinen Verdiensten um die Ohrenheilkunde, dass er die 
Einführung der, ihm selbst ganz gelegentlich zur Kenntniss gekommenen 
Benutzung des „feuchten Wattenkügelchens** bei durchlöchertem Trommel- 
felle, fürf ) „eine der grossesten Entdeckungen dieses Jahrhunderts" erklärt. 

Wildeft) (Dublin) dehnt die objektive Untersuchung des Gehör- 
organs nur auf den äusseren Gehörgang aus, benutzt dazu wohl direktes 
Sonnenlicht, verwendet aber dabei nur ungespaltene Ohrentrichter, ver- 
zichtet also auf Erweiterung des knorpUchen Gehörganges und damit 
auf die Möglichkeit, das Trommelfell mit Einem Blicke zu überschauen. 



*) Maladies de l'oreille, leur nature et traitement, par Toynbee, traduit 
par G. Darin 1874. 

♦*) Deafhes practically illustrated 1840—1863. VI. Auflage, p. XII. 
♦♦♦) ibidem p. 86. 

t) Ibidem IH. 
tt) Practical observations on aural surgery. 1853. 




Untzttndang der Lederhaut und Zellhant des Ge'jb^jigaoges erkennt er 
wohl an, giebt ihnen aber nicht den einzig richtigen, auf ihren anato- 
mischen Sitz hindeutenden Namen , sondern rein oberflächlich 
symptomatische, allgemein gehaltene Bezeichnungen, dort als: „diffuse 
Entzflndung'', hier als: „Abscess des GehOrganges". Die Behandlung 
dieses Letztem ist merkwürdig verfehlt, indem Wilde nicht, wie natur- 
gemftss und nothwendig ist, möglichst kräftig auf Eiterbildung und Frei- 
willige Oeffiiung und Entleerung hinwirkt, sondern sich mit Abortiv- 
▼ersuchen abmüht, nach deren fruchtlosem Verlauf dann rasch zum Messer 
greift, um dem noch nicht einmal gebildeten Eiter freien Abfluss zu 
verschaffen, wodurch der Heilungsprocess der Art verschleppt wird, dass 
er glaubt, den Grund davon in einer konstitutionellen Unordnung suchen 
und durch eine besondere Nachbehandlung, namentlich mit Chinapräpa- 
raten bekämpfen zu müssen! 

Am entzündeten Trommelfelle hat Wilde angeblich spezifisch ver- 
schiedene Charaktere (skrophulöse, syphilitische, rheumatische u. dergl.) 
beobachtet, welche sich aber als Solche weder aus seinen eignen Schil- 
derungen, noch aus selbstständiger wiederholter Prüfung objektiv haben 
nachweisen lassen. Ebenso unberechtigt ist der Einfluss, welchen Wilde 
den angeblich ursachlichen Momenten auf die Entwicklung der Trommel- 
fellentzündungen eingeräumt hat, so dass aus beiden falschen Auffassungen 
eine Eintbeilung dieser Entzündungen hervorgegangen ist, welche höchst 
verworren, unnatürlich und unwissenschaftlich erscheint, und zwar in 
folgender Fassung: 

1. akute Entzündung des Trommelfells von Entzündung der 
Trommelhöle begleitet, oft von rheumatischem Charakter; 

2. subakute Entzündung ohne Schmerzen; 

3. syphilitische Entzündung; 

4. skrophulöse Entzündung, meistentheils in der Schleimhaut- 
schicht, mit Schleimanhäufung in der Trommelhöle; 

5. chronische Entzündung mit oder ohne Entzündung der 
Trommelhöle; 

6. fieberhafte Entzündungen in Begleitung exanthematischer und 
anderer Fieber, von der Trommelhöle ausgehend und im 
Allgemeinen Ohrenfluss erzeugend. 

Hierbei machen sich noch „Zuthat oder Mangel an Schmerzen und 
Fieber** als ganz unwesentlich bemerklich, während „Ohrenfluss" nicht 
mit No. 6 allein verbunden auftritt, sondern jeden Fall von Trommelfell- 
entzündung, wenn auch nicht gerade als „Fluss" aber stets als schleimig 
eiterartige Absonderung begleitet. Was aber Wilde über ^begleitende 
oder ursprüngliche Trommelhölenentzündung, Schleimanhäufting in der 
Trommelhöle" als Eintheilungsmomente anführt, ist nur persönliche, rein 
subjektive Anschauung, durch nichts Objektives bewahrheitet, wie sich 
bei seiner Diagnose der Trommelhölenkrankheiten erweisen wird. Jeden- 
falls ist objge 6theilige Trommelfellentzündung von keinem ohrenärzt- 
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liehen Schriftsteller, selbst nicht von v. Troeltsch angenommen, welcher, 
indem er an meiner Eintheilang in „akute und chronische Trommelfellent- 
Zündung^' sammt allen anderen Schriftstellern festhält, mit sich selbst 
in schreienden Widerspruch tritt durch die Erklärung*): „Wilde übte 
einen sehr wesentlichen Einfluss auf die wissenschaftliche (??) Umge- 
staltung der Ohrenheilkunde durch ungemein sorgfältige (1!) klinisdie 
Beobachtung des ErankheitsverlauCs und des objektiven (??) Befundes, 
insbesondere am Trommelfelle". 

Die Grundlosigkeit dieser Lobrede tritt eben so scharf wie bei 
den Trommelfellentzündungen, auch bei Wilde's Schilderung der Trom- 
melhölenkrankheiten zu Tage. Schon seine Erklärung**) über den er- 
bärmlichen Valsalva- Versuch: „derselbe leistet Alles, was man zur 
Diagnose der Krankheiten der Trommelhöle bedarf", kennzeichnet den 
rein subjektiv diagnostischen Standpunkt, welchen Wilde ein- 
nimmt, was noch mehr durch das bestärkt wird, was er über den Eathe- 
terismus der Tuben ausfahrt Er gesteht***) selbst, nur sehr selten 
zur Ausübung desselben Veranlassung gehabt zu haben, wohinter sich 
nur seine gänzliche Ungeschicklichkeit in Ausübung dieser Operation 
versteckt,- da er sich nur eines einzigen, sehr dicken und vom sogar 
noch kolbigen Katheters bedient, denselben angeblichf) ^1^ Zoll tief in 
die Tuba hineinschiebt, (was an sich mit metallnen Kathetern geradezu 
unmöglich ist) und endlich sehr ausführlich „die Beschwerden schildert, 
welche den (seinen!) Patienten durch den so gelagerten Katheter beim 
Schlucken, Sprechen, Bewegen des Kopfes u. s. w. verursacht werden" 
— ' Beschwerden, welche bei geschicktem Katheterisiren der Tuben mit- 
gut geformten Instrumenten niemals vorkommen. Die Einführung von 
Darmsaiten in die Tuben sieht er mit grossestem Misstrauen und ruft 
verwundertff) aus: „selbst Kramer behauptet, Darmsaiten durch die 
Eustachische Trompete bis zwischen Hammer und Ambos vorgeschoben 
zu haben!" 

Unter diesen Umständen ist seine Diagnose der „Entzündung der 
Trommelhöle, akuten Otitis, der subakuten Otitis, der katarrhalischen 
oder chronischen Entzündung der Trommelhöle" lediglich subjectiv, 
und stützt sich nur auf „Schmerz oder Abwesenheit von Schmerz tief 
im Ohre, drückende Vollheit im Ohre, Taubheit, Ohrentönen, leichte 
Röthung der innem (!!) Oberfläche des Trommelfells, vor Allem aber 
auf die Fähigkeit der Patienten beim Valsalva-Versudi, das Trommel- 
fell aufzublasen oder nicht,** womit natürlich nicht das Mindeste für 
Leiden der Trommelhölenhaut bewiesen wird. Es ist deshalb selbst- 
verständlich, dass Wilde's „exklusive Diagnose der nervösen Taubheit" 



*) S. dessen Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 1873. p. 8. 
**) Practical observations p. 64 und 74. 
♦♦♦; ibidem p. 66. 

t) ibidem p. 67, 68. 
tt) ibidem p. 74. 
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nicht beweist, was sie beweisen soll, da ihm die Diagnose der zii 
„exklndirenden^ Krankheiten der Trommelhöle ganz und gar abgeht. 
Es würde deshalb anch verlorene Mühe sein, Wilde's Behandlung der 
angeblichen Krankheiten der Trommelhöle nnd des Innern Ohres einer 
weiteren PrOfung zu unterziehen, da bestimmt fassbare Krankheits- 
objecto fehlen. Gewiss hat auch er „Taubheit, Ohrentönen, Ohren- 
schmerzen" u. s. w. in so nnd so vielen Fällen karirt", aber auf so 
roh empirische Weise, dass sich nichts weiter darüber sagen lässt. 

J. Toynbee, ein Zeitgenosse und Landsmann Wilde^s, hatte sich 
schon lange Jahre mit Sektionen erkrankter und nicht erkrankter 
Ohren beschäftigt und dadurch die Aufinerksamkeit des ärztlichen 
Publikums auf sich gezogen, als er mit einer Sammlung'*') seiner Sek- 
tionsergebnisse von 1659 Ohren hervortrat, in denen er „eine feste 
Grundlage für ein vollständiges System der Ohrenkrankheiten " gewonnen 
zu haben hoffte, worin er freilich sich und seine Yerehrer gründlich 
getäuscht hat Es ist dabei von geringer Bedeutung, dass von den 
1659 secirten Ohren 510 abgezogen werden müssen, welche sich als 
„gesund** auswiesen, so dass nur 1049 als „erkrankt" für pathologisch- 
anatomische Zwecke übrig blieben, von denen wiederum nur 495 
„notorisch taub" gewesen sind, während den übrigen 624 keine der- 
artige Notiz beigegeben war. 

Ton ganz anderer, tief eingreifender Bedeutung ist es aber, dass 
Toynbee von allen erkrankten Ohren kein einziges pathologisch- 
anatomisches Gesammtbild gegeben, d. h. die, in den einzelnen 
Ohren, oder besser noch, in den einzelnen Ohrenpaaren enthaltenen 
Nutritionsstörungen in ihrer Gesammtheit nicht aufgeführt hat, woraus 
allein die Zusammengehörigkeit oder unabhängige Selbständigkeit der- 
selben hervorgehen könnte. Statt dessen hat er seine Sektionsergeb- 
nisse nur abgerissen , bruchstückweise aufgefQhrt und ihnen ganz 
willkürlich eine Selbständigkeit beigelegt, für welche die nöthigen pa- 
thologisch-anatomischen Beweise fehlen. So findet man**) in No« 107 
bis 267 nur das Trommelfell, ja sogar gelegentlich nur einzelne Schichten 
desselben, allenfalls hin und wieder mit Erwähnung einzelner Bestand- 
theile der Trommelhöle erwähnt; in No. 270 — 287 nur Ansammlungen 
von Schleim, Blut, Lymphe und skrophulöser Materie; in No. 288 bis 
400 nur die Schleimhaut der Trommelhöle, selten in Verbindung mit 
dem Trommelfelle und den Gehörknöchelchen; in No. 604 — 627, 
645 — 667 nur die Ankylose des Steigbügels im ovalen Fenster; in 
No. 484—491 nur die Eustachische Trompete; in No. 711—737 nur 
das Vestibulum und die halbcirkelförmigen Kanäle; in No. 738 — 753 
nur die Schnecke und in No. 755 — 770 nur die Haut des runden 



*) A descriptive catalogue of preparations illustrative of the diseases of 
the Ear. 1857. 

**) A descriptive Catalogue mit 856 Nummern. 
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Fensters mit gelegentlicher Erwähnung einzelner benachbarter Organ- 
theile aufgeführt, während in No. 771—785 allein auf die Unter- 
suchung des Labyrinths eingegangen worden ist. Nur in 8 Nummern 
(484 — 491) ist die Eustachische Trompete erwähnt, zwar in Folge da- 
von, dass die von Toynbee secirten Ohren mit zerschnittenen Tuben 
in seine Hände gelangten, allein für ihn selbst und seine Anhänger 
Grund genug, um die Eustachische Trompete im System sowohl, als in 
der Praxis mit unverdienter Gleichgültigkeit zu behandeln. 

Von sehr grosser Bedeutung ist ferner der Umstand, dass Toynbee 
die von ihm secirten 1659 Ohren im Leben nicht gesehen, die 
mehr oder weniger gestörte Funktion derselben also auch nicht 
festgestellt, eine objektiv-instrumentale Untersuchung nicht 
vorgenommen, eine darauf zu gründende Diagnose der muthmass- 
lichen Sektionsergebnisse nicht angestellt und durch die Sektion 
dieselbe weder berichtigt noch bestätigt hat, resp. nicht hat bestätigen 
können. Wäre der Grad der begleitenden Funktionsstörung ihm be- 
kannt gewesen und dieselbe in jedem Ohre oder Ohrenpaare einer 
vollständigen pathologisch-anatomischen Untersuchung gegenüber gestellt 
worden, so hätte man daraus wohl manchen Fingerzeig über die phy- 
siologische Bedeutung einzelner Bestandtheile des Gehörorgans z. B. die 
Ankylose des Steigbügels im ovalen Fenster entnehmen können, wäh- 
rend ohne diese Zusammenstellung von Funktionsstörungen und Nutrltions- 
störungen die, jener Ankylose beigelegte pathologisch -physiologische 
Bedeutung eine rein willkürliche ist. 

Hätte Toynbee ferner die von ihm secirten Ohren bei Lebzeiten 
einer sorgfältigen instrumentalen Untersuchung unterzogen, und sich 
bemüht, auf Grund derselben die etwa vorhandenen Nutritionsstörungen 
zu diagnosticiren, diese Diagnose dann nachträglich durch die Sektion 
zu bestätigen oder zu berichtigen, so würde dies vortreffliches Material 
fUr die Diagnose derselben Nutritionsstörungen in konkreten Krankheits- 
fällen geliefert haben. 

Von diesem Allen ist Nichts gesehen. Als pathologischer 
Anatom hat er die erste Pflicht vollständiger Untersuchung des Ge- 
hörorgans vernachlässigt und damit seine resp. Untersuchungen auf 
einen sehr geringen Werth herabgedrückt; als Physiolog hat er ver- 
säumt, die Funktionsstörung der leidenden Ohren den umfassend zu er- 
mittelnden Nutritionsstörungen gegenüberzustellen , und dadurch der 
Kenntniss der physiologischen Bedeutung der einzelnen Organtheile Vor- 
schub zu leisten; als Diagnostiker hat er für die objektive Er- 
kenntniss der Nutritionsstörungen namentlich im mittleren und inneren 
Ohre gar Nichts gethan, und damit der rationellen Therapie der 
Ohrenkrankheiten die einzig sichere Grundlage nicht gegeben. 

Nachdem diese Unterlassungssünden bereits vor vielen Jahren*) 



*) Medical Times and Gazette 1858 26. june, 18. Octbr. 
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Ich fand das Trommelfell etwas nndDrchsiiAtiei^ie Enstadiil «eseheii, 
pete Id beiden Ohren durchgängig (Talsalva!). Ue langsame '^^^°' ^ 
bag der Taubheit, and die Aehntichkeit des Krankheitsfalles m ''^™ 
seines Vaten bestlrkt« mich in der Ansicht (!!), dass die Urtt. 
seiner Taubheit in Ankylose des SteigbOgels im ovalen Fenster Hi^ 
Sachen sei" — eine Ansicht -rein subjektiver Natur, wie im vorigen 
Falle, ohne jede Spar objektiver Begröndang. Der hier in Rede stehende 
Patient stari) nicht and wurde nicht secirt! 

Fall 4. „Mr. N. C, 60 Jahre alt, sehr ausschweifend, wnrde vom 
S4. Lebensjahre ab sllmfüjch taub, und starb endlich an Bronchitis; 
mehrere seiner Verwandten waren ebenfalls taub. Bei der Sektion 
fiud sich im rechten Ohre das Trommelfell etwas undnrchsichttg, die 
GehOrknOcheldien gesnnd, wahrend die Schenkel des Steigbügels, wahr- 
scheinlich bei der Sektion abgebrochen, verschwunden waren. Das ov^e 
Fenster war durch das Fussblatt des Steigbügels, welches ein Wenig in 
die Hole des Torhofs hineinragte, verschlossen, um das ovale Fenster 
fand sich in der Yorhof^hSle eine weisse Knochenmasse. " 

Toj'nbee bat diesen Patienten bei Lebzeiten nicht gesehen, seine 
Ohren nicht untersucht, ja nicht einmal selbst secirt, den verstitmmelten 
SteigbDgel aber dennoch unter die Ankylosen aufgenommen, obgleich 
seine „Unbeweglichkeit im ovalen Fenster" sich l>ei fehlenden Schenkeln 
gar nieht feststellen liessl 

Fall 5. „Partielle (I) Ankylose des SteigbOgels, auf kurze Zeit 
durch einen lauten Schrei geheilt." 

„Rev. L. D., zwischen 50 und 60 Jahr alt, litt viel an Rheuma- 
tismns und äUmfthlich zunehmender Taubheit. Als er eines Tages einen 
angezogenen Schulknaben scharf anfasste, schrie dieser so laut in sein 
rechtes Ohr, dass er mit demselben einige Tage lang alle TCne äusserst 
deutlich hörte, dann aber in seine alte Taubheit zurQckfiel. Ans dieser 
Erzählung ging mir unzweifelhaft (II) hervor, dass die Krankheit in 
einem rhenmatischen Leiden der Steigbttgelvorhofsverbindung berohe, 
d. h. in der so oft (I?) vorkommenden Ausdehnung des Steigbügelfass- 
blattes. Der Schrei des Knaben bewirkte unzweifelhaft (!?) eine LOsung 
„release" des Steigbügels für kurze Zeit (??), so dass er durch seine 
Unskeln wieder bewegt werden konnte." 

Es ist dies nattlrlich wiederum nur eine „Ansicht" Toynbee's, 
bei welcher die „LOsung einer ankylotiscben Terbindnng des Steig- 
bügels mit dem ovalen Fenster durch einen lauten Schrei in's taube 
Ohr" doch das Sinnloseste ist, was man in dieser Art von „Heilung 
der Ankylosen" jemals gelesen hati Ton gründlicher Untersuchung der 
leidenden Ohren bei Lebzeiten in diesen 5 Fällen ist doch gewiss 
nicht die Rede, sondern nur von Muthmassungen, Ansichten und dreisten 
Hypothesen, denen iam Trotze dieselben von Schwartze*) als „hin- 
für Ohrenheilkunde. 1870. V. 4. p, 170. 



AindlM/ ^^^^^ genaa bei Lebzeiten untersucht" gertüimt imd mit 3 ähnlichen 

j^j^jiagnosen eigener Fabrik zuBamraengestellt werden, welche von dem- 

P seihen indess zugestAudlich „nur einigennaaBen genau untersucht worden 

ijiy waren". Derartige Beobachtungen sollte ein Professor der Ohrenheil- 

,!■ konde seinen Lesern nicht bieten, sondom fein geduldig abwarten, bis 

er genau untersuchte Erankheitsf&lle zum Besten geben könnte! 

Wenn es sich bisher um leichtsinnige Diagnosen doch wenigstens 
anf dem Sektionstische nachgewiesener pathologisch -anatomischer Ver- * 
änderongen in der Trommelhölenhaut handelte, so ist Toynbee aber 
anch auf diesem Gebiete weit Ober jede Berechtigung hinausgegangen, 
indem er in der „rigidity*) der TrommelhölenEchlcimbaut" eine Krank* 
heitsform aufstellt hat, welche er nodi niemals auf dem Sektions- 
tische gesehen und in ihren pathologisch-anatomischen Charakter nir- 
gends geschildert hat. Es ist deshalb nur ein nichtssagendes Spiel 
mit Worten, wenn er die „rigidity der Trommelhölenschleimhant" durch 
„slow hardening" derselben zu erklären vermeint, da es sich um Schilde- 
rung der pathologisch-anatomischen Charaktere handelt, welche nii^enda 
von ihm gegeben wird. 

Uan hat darin also nur ein selbst geschaffenes Phantasiegebilde, 
dessen**) „Diasnose bei Lebenden durchaus nicht schwierig ist, indem 
die Erankheitsgeschichte den Arzt dabei leiten kann", d. h. langsamer 
Teriauf der Taubheit, gleichzeitige Rheumatismen u. dgl., ganz wie brä 
der „Ankylose des Steigbügels im ovalen Fenster". 6 Erankheits&Uo 
mit der Bezeichnung „ngidity der TrommelbÖlettschleimhant" an der 
Stim werden leider! „geheilt", nicht sedrt, so dass seinen Lesern die 
sehr gewünschte Gelegenheit verloren geht, diese apokryphe Krankheits- 
tbrm der TrommelbClenhaut von Toynbee nothgedrungen beschrieben 
zu sehen! 

Ungeachtet der angeblich „leichten Di^nose der rigidity der 
TrommelhOleuhaut an Lebenden" gesteht unser Freund doch***) weiter- 
hin, dass sie „an Lebenden von häutigen Bändern auf der Trommel- 
hOlenhaut unmöglich unterschieden werden kann, was indess nicht vid 
ausmacht (!!), da die Behandlung Beider ganz dieselbe ist." Katflrlich 
felilt auch ßlr diese „häutigen Bänder auf der Trommelhölenhaut" jede 
objektive Diagnose, überhaupt jeder Versuch selbst nur zu subjektiver 
Diagnose, obgleich Toynbee verlangt, man solle „Bänderf) von or- 
ganisirter Haut, wohl unterscheiden von solchen, welche nur durch ver- 
trockneten Schleim gebildet sind" (t) Wie man diese beiden „Bänder" 
an Lebenden unterscheiden könne, erfährt man nicht, erhält aber 
schliesslich die tröstliche Versicheningtt): „Die Symptome der Ankylose 

*) Diseases of the Est. p. 266. 

") ibidem p. 2G6. 
•••) ibidem p. 276. 

f) ibidem p. 273. 
tr) iWdem p. 280. 
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Zathat! In den unsicher negativen Ergebnissen Beider liegt natürlich 
nicht im Entferntesten eine objektive Diagnose der „nervösen Taubheit", 
fikr welche auch Toynbee keine pathologisch - anatomische Grundlage 
au&uweisen hat. Seine höchst leichtfertig wülkflrliche Art zu „dia- 
gnostidren" ergiebt sich anch hier ans 2 Beispielen. 

«Taubheit des*) linken Ohres in Folge von Schiessen, gelegentlich 
durch Theilnahme an einer Jagd gesteigert". 

„F. T., 23 Jahr alt, leidenschaftlicher Jäger, wurde auf den beiden 
Ohren allmählich taub. Er wusste keine Veranlassung seiner Taubheit 
anzugeben. Ohne jede Untersuchung des leidenden Ohres bestand die 
Behandlung desselben in Anwendung „sanfter ableitender Mittel im Um- 
fange des Obres, und in Minderung örtlichen und allgemeinen Blutan- 
drangs, worauf sich die Schwerhörigkeit einigermaassen besserte, von 
Y2" auf 4'' ftlr die Taschenuhr. Dies ging wieder verloren als d^ 
Patient eines Morgens an einer Jagd Theil nahm. Da ich keine Ge- 
legenheit hatte, den Krankheitszustand des linken Ohres durch die 
Sektion (!!) festzustellen, so nahm ich in derartigen Fällen, welche 
vom Schiessen herr&hren (!!) an, dass der Hömerv gelitten habe, weil 
Ohrentönen und Taubheit sich unmittelbar nach der Erschütterung 
eingestellt bot, und alle Symptome darauf hindeuten, dass das Nerven- 
system einen Stoss erlitten hat (!!). Die sekundäre Wirkung dieser 
Erschütterung ist fast unzweifelhaft Ankylose des Steigbügels im ovalen 
Fenster^, eine Behauptung, welche doch eigentlich reiner Blödsinn ist. 

M Erschütterung des Nervensystems des Ohres durch Donner; voll- 
ständige Taubheit** 

«F. D., 80 Jahre alt, war vollständig taub. Yor 15 Jahren 
wurde er bei einem Gewitter durch einen Donnerschlag so taub, dass 
er keinen Ton mehr horte. Bei der Untersuchung fand sich in beiden 
Trommelfellen ein Loch (!!) Behandlung fand nicht Statt. Als der 
Kranke 2 Jahre später starb, ergab die Sektion im rechten und linken 
Trommelfell eine 2 Linien grosse Oefihung, der Best war weiss, ver- 
dickt, gespannt, zum Theil verkalkt, sämmtliche Gehörknöchelchen 
fehlten, das ausgedehnte Fussblatt des Steigbügels sass fester als im 
normalen Zustande; das häutige Labyrinth, sowie die Nervenfasern der 
Schnecke waren atrophisch;" — Desorganisationen der bedeutendsten 
Art, welche wohl auf ganz andere Vorgänge als auf ^Erschütterungen 
des Nervensystems durch einen Donnerschlag" hindeuten, so dass hier 
von einer sogenannten „nervösen Taubheit** gar nicht die Rede sein 
kann. 

Aus dem vorstehend überreich zusammengestellten thatsächlichen 
Material ergiebt sich nun Folgendes: 

Toynbee hat durch die fragmentarischen und eben deshalb 
höchst unvollständigen Berichte über seine Sektionen zahlreicher 



•) ibidem p. 357. 
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erkrankter Ohren, welche er bei Lebzeiten der resp. Personen nicht 
gesehen, funktionell und objektiv nicht untersucht hat, für die 
gründliche Kenntniss der pathologischen Anatomie und ffai 
die Physiologie des Gehörorgans gar Nichts geleistet, die Diagnose 
der Ohrenkrankheiteb aller objektiven Grundlage entkleidet, nur auf 
die willkürlichsten subjektiven „Annahmen \md Voraussetzungen" 
gestützt und fär die Behandlung der Qhrenkrankheiten Heilmittel 
empfohlen, deren angeblich wohlthätige Wirkung, bei gänzlich fehlender 
objektiver Diagnose, jedes Beweises entbehrt! 

Dieser, nach allen Richtungen hin hervortretenden Mängel unge- 
achtet, erklärt v. Troeltsch,*) „Toynbee hat mit Wilde einen sehr 
wesentlichen Einfluss auf die wissenschaftliche Umgestaltung der Ohren- 
heilkunde ausgeübt!" — eine Zusammenstellung von „Toynbee" und 
„Wissenschaft**, die geradezu wie Hohn klingt. Jedenfalls hat 
V. Troeltsch seit 1862 mit allen sein^ Kräften an dieser „Umge- 
staltung der Ohrenheilkunde" auf den von Toynbee geschaffenen 
nGrundlagen"* mit dem Erfolge gearbeitet, dass dieselben von allen 
jetzt lebenden, in die Oeffentlichkeit getretenen Ohrenärzten als maass- 
gebend angenommen worden sind, namentlich von allen öffentlichen 
Lehrern der Ohrenheilkunde, sowie den Herausgebern und Mitarbeitern 
sämmtlicher ohrenärztlicher Zeitschriften. Da nun diese neuere Rich- 
tung in der Ohrenheilkunde in ihrem Wesen eine durchaus einheitliche 
ist, und hauptsächlich durch v. Troeltsch in seinen Schriften ver- 
körpert wird, so lässt sie sich in ihrem unwissenschaftlichen, ober- 
flächlich unhaltbarem Karakter am durchgreifendsten an dem Inhalt 
dieser Schriften nachweisen, denen sich gelegentlich besonders bedeut- 
same Ansichten und Aufstellungen anderer Anhänger der neuen Lehre 
anschliessen werden, ohne damit eine umfassende Kritik sämmtlicher 
schriftstellerischen Erscheinungen auf diesem Gebiete weder geben zu 
wollen noch zu können. Durch die „umgestaltete Ohrenheilkunde" 
zieht sich, wie bei Toynbee, als rother Faden fragmentarisch mangel- 
hafte Sektion erkrankter Ohren, welche funktionell und objektiv bei 
Lebzeiten nicht untersucht, deren auf dem Sektionstische aufgefundene 
Nutritionsstörungen den (unbekannt gebliebenen) Funktionsstörungen 
nicht gegenübergestellt und somit zur Feststellung physiologischer Tbat- 
sachen nicht verwerthet worden sind; gänzlicher Mangel positiver 
physiologischer Kenntnisse; subjektive Diagnose der Krankheiten des 
mittleren und inneren Ohres und eben desshalb gänzlicher Mangel an 
rationeller Behandlung der unrichtig gedeuteten Krankheitserscheinungen. 

V. Troeltsch verlangte**) für die weitere Entwickelung der Ohren- 
heilkunde, „dass die pathologische Anatomie des Ohres mehr bebaut, 
ausgedehnte und kritikhaltige physiologische Experimente angestellt und 



*) Die Krankheiten des Ohres 1862 und Lehrbuch d^ Ohrenheilkunde 1873. 
**) Krankheiten des Ohres 1862, p. 7. 
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44 diffuse Hyperämien der Haatplatte des Trommelfells nicht als zur 
Diagnose der 137 starken Hyperämien der Trommelhdlenhaut berech- 
tigend betrachtet werden können. Es gilt dies in noch hfiherem Maasse 
far HfperAmien der TrommelhAlenhaut bei akuten nnd chronischen, 
stets lokal begr&nzten Obrenkrankheiten , weil Wendt's Sektions- 
ergebnisse von Personen entnommen sind, welche an dem heftigsten 
Grade der Alenschenpocken, d. h. einer mächtigen entzündlichen Haut- 
krankheit gestorben waren, welche grosse Neigung besitzt, sämmtliche 
Hautgebilde des Organismas, also auch das Trommelfell selbständig 
in Mitleidenschaft zu ziehen, unabhitngig von der tiefer liegenden Trora- 
melbOleDiiaut 

Auch fQr die Unabhängigkeit und diagnostische Bedentnngslosigkeit 
krankhafter Um&nderungen in der äussern Gestalt des Trommelfells 
sprechen Wendt's obige Sektionen. Derselbe*) fand nämlich in 168 
Ohren gesteigerte Absonderung in der Trommelböle 32mal in 
massiger, 39mal in reichlicher und 7ämal in so reidilioberHenge, 
dass sie ganz davon angefallt war, im Ganzen also in 136 Ohren. 
Diesen Thateachen gegenüber fand sich kein einziges Trommelfell total, 
24mal nur in seiner Randzone ausgebaucht, 18mal in aufEUliger 
Weise einwärts gewölbt nnd 15mal abgeflacht, also 57mal in 3 
ganz verschiedener, selbst entgegengesetzter Weise in seiner Gestalt 
rerändert, SOmal aber ganz unverändert, bei gleicbmässig mechanisch 
verändertem Zustande der Trommelhole. Ganz anders würde freilich 
die Entscheidung ausfallen, wenn Wendt den Zustand des Trommel- 
fells in den 75 Fällen vollständiger Anfbllung der Trommelböle mit 
krankem Sekret geschildert hätte , was leider nicht geschehen ist. 
Jedenfalls ersiebt man auch aus diesen sehr mangelhaften Sektions- 
berichten, dass namentlich totale, niemals beobachtete „Ausbauchung" des 
Trommelfells, aber auch zu starke Einwärtsbeugang und Abflachnng des 
Trommelfells durchaus keine diagnostische Bedeutung für Kronkheit»- 
zustände der TrommelhOlcnhauty besitzen. 

Da sich hiemach selbst die einfachsten Nutritionsstörongen in der 
Trommelhole, Hyperämie und Sekretansamminngen durch „Inspektion 
des Trommelfells, nicht diagnostictren lassen, so versteht es sich von 
selbst, dass dasselbe, nur noch in vcn^tärktem lUaasee von allen feineren 
Nntritionsstörungen derselben Stelle, von den „Yeriöthungen, Anschwel- 
lungen , Bänderbildungen , Ankylosen , Vei^nödierungen und Ueber- 
wnchemngen der Haut des runden Fensters u. s. w. gilt 

Neben diese unhaltbar befundene „Inspektion des Trommelfells" 

hat T. Treeltsch die „Inspektion des Nasenra4^enraums'' gest^t und 

zwar mit den Worten: „Häufig genug geht dos Ohrenleiden von einem 

en des Nasopharyngeal cavum aus , oder wird 

unterhatten, ein AhhängigkeitsverhältnisB, welches 

pag. )ö7. 



Verstorbenen f) 

I. die Schlundwand stark gerOthet, die Scbleimdrllsen stark 
entwictelt, die Tuben zwar nur wenig Schleim enthaltend, die Trom- 
melhölenhaut aber tiefrbth entzündet, sehr verdickt; 

V. Troeltsch selbst fand-j-f) 

IL in No. 6. die Kachenschleimhaut stark geschwellt, die 
Tübensdileimhaut wenig verändert, die der Pauckenhöle anämisch, 
wenig verdickt; 



*) Die Krankheiten des Obres. 1862. p. 1S8. 

") Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 18G7, p. 225. 
•") Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 1873. p. 286. 

f) Zeitschrift itlr rationelle Medizin. 1344. p. 239. 
tt) Virchow'B Archiv. 1859. p. 1-80. 
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hörigkeit anschliessen zu lassen, dieselben stets als Ausdruck eines 
Keitzungszustandes des acusticus zu betrachten, welche konstant (??) 
bei akuten Entzündungen des Trommelfells und der Trommelhöle (?!), 
bei Ansammlungen Ton Gemmen oder Krusten auf dem Trommelfelle, 
bei Verdickung und Rigidität (?!) der Fenstermembranen und sonstiger 
Nutritionsstörungen im Mittelohre vorkommen.** 

Dass sich Nichts, also auch „subjektive Hörempfindungen" nicht, 
an eine so durchaus zweifelhafte Krankheit, wie die „nervöse Schwer- 
hörigkeit" auch fikr v. Troeltsch ist, anschliessen können, versteht 
sich von selbst; dass dieselben aber nun gar „konstant** die genannten 
Ohrenkrankheiten begleiten sollen, ist durchaus erfahrungswidrig und 
beweist nur, wie sehr unordentlich, wenn überhaupt, derselbe ein ohren- 
ärztliches Krankenjoumal geführt haben muss, um so ganz und gar 
falsche Behauptungen aufzustellen. Ich habe nämlich schon vor vielen*) 
Jahren aus meinem sorgfältig geführten ohrenärztlichen Tagebuche ganz 
entgegengesetzte Thatsachen veröffentlicht, aus denen als unzweifelhaft 
hervorgeht, dass „subjektive Hörempfindungen" (besser, weil kürzer: 
Ohrentönen) keine einzige Ohrenkrankheit „konstant^ begleitetl So 
z. B. fehlten sie unter 35 Fällen**) akuter Trommelfellentzündung 9 mal, 
unter 163 Fällen von Anhäufung von Gemmen sogar 62 Mal! u. s. w. 

üeber das Verhalten „subjektiver Hörempfindungen** bei „akuter 
Entzündung der Trommelhöle" lässt sich nichts bestimmtes aussagen, 
weil diese Krankheitsform sich der objektiven Diagnose entzieht, und 
noch keine einzige Sektion gemacht worden ist, bei welcher auch bei 
Lebzeiten etwa vorhanden gewesenes Ohrentönen erwiesen worden wäre; 
während subjektive Hörempfindungen bei „Rigidität der Fenstermem- 
branen" von V. Troeltsch gar nicht erwähnt werden sollten, weil Letz- 
tere in das Reich der Fabeln gehört, von keinem Anatomen jemals 
gesehen worden ist. 

Hieraus ergiebt sich, dass v. Troeltsch das Vertonst, „neue 
brauchbare Untersuchungen" eingeführt zu haben, für sich und seine 
Gesinnungsgenossen nicht in Anspmch nehmen kann. Wohl aber trifft 
ihn der schwere Vorwurf, Krankheitsformen der Trommelhölenhaut auf- 
gestellt und mit Symptomen ausgestattet zu haben, welche rein erfunden 
sind und objektiver Wahrheit ganz entbehren. 

Ebensowenig Glück hat v. Troeltsch mit den gerühmten „neuen 
Behandlungsmethoden** gehabt. Es mag hier nicht weiter betont wer- 
den, dass von ihm als besseres Auf lösungsmittel für verhärtetes, fettiges 
Ohrenschmalz warmes Wasser anstatt erwärmten Oeles empfohlen wird; 
auch ist nicht neu, und noch weniger vortheilhaft , die Entzündung 
der Zellhaut des Gehörganges auf Wilde 's Rath zunächst mit höchst 



*) Die Ohrenheilkunde in den Jahren von 1851 — 1855. 1856. p. 81. und 
meine „Ohrenheilkunde der Gegenwart.** 1861. 
*♦) s. oben p. 48. 
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unnützen Zertheilongsversuchen zu behandeln und nach deren Fehlschlagen 
der kaum beginnenden Eiterbildung durch tiefe Einschnitte einen ver- 
frühten Ausweg zu verschaffen, dessen unfehlbare Folge nicht nur eine 
künstliche Verschleppung des Krankheitszustandes auf 4 — 6 Wochen 
und die Nothwendigkeit einer Nachbehandlung mit „weisser Präzipital- 
salbe^' ist, während anhaltende Behandlung mit tüchtigen heissen 
Breiumschlägen das ganze Leiden in 8 — 5 Tagen einfach beendet. 

Bei akuter Trommelfellentzündung ist es wohl neu, aber ent- 
schieden die Heilung verschleppend, anstatt des milden Olivenöls warmes 
Wasser auf das entzündete Trommelfell zu giessen, und bei heftigen 
Schmerzen vor warmen Breiumschlägen zu warnen, um „dem drohenden 
Durchbruch des in der Trommelhöle angesammelten Eiters vorzubeugen". 
Ein solcher ist hier um so weniger zu fürchten, weil das Vorhanden- 
sein von Eiter in der Trommelhöle sich bei Lebenden nicht erkennen 
lässt, und bei Wendt's Sektionen von 132 mit Sekretansammlungen 
in der Trommelhöle angefüllter Ohren nur 4 Durchlöcherungen des 
Trommelfells vorgefunden sind. Ausserdem treten ohne alle Anwendung 
von Breiumschlägen in akut entzündeten Trommelfellen zahlreiche Durch- 
löcherungen schon in den ersten Tagen der Entzündung ein, und zwar 
in Folge von Phlyktänen -Bildung auf dem Trommelfelle, ganz ähnlich 
demselben Vorgange bei Entzündung der Hornhaut, wodurch Vorfall 
der Regenbogenhaut veranlasst wird. Wenn aber Schwartze*) eine 
„immense Anschwellung des dunkelblaurothen , akut entzündeten Trom- 
melfells geseh&n und darin eine dringende Aufforderung, dasselbe mit 
einem feinen Messerchen baldmöglichst zu spalten" erkannt haben will, 
so liegt hier nicht nur wahrscheinlichst eine Sinnestäuschung durch 
mondscheinartiges „reflektirtes Licht" zum Grunde, sondern es wider- 
spricht auch den obigen Sektionen von Wen dt, welcher bei zahl- 
reichen Fällen von Sekretansammlung in der Trommelhöle das Trom- 
melfell niemals total, und nur 24mal an der Bandzone vorgebaucht gesehen 
hat. Endlich hat Schwartze in späterer Zeit nicht „Vorwölbung", 
sondern „zu starke Einwärtswölbung^^ des Trommelfells als „untrüg- 
liches" Zeichen von Sekretansammlung in 'der Trommelhöle aufgestellt? 

„Neu" aber von mehr als zweifelhaftem Nutzen ist Yearsley's 
„feuchtes Wattenkügelchen" und Toynbee's „künstliches Trommelfell", 
Beide bei durchlöchertem Trommelfelle zur Anwendung empfohlen und 
Anfangs enthusiastisch begrüsst. Bei Beiden ist es unmöglich, sie nach 
bestimmten Regeln mit dem kranken Trommelfell dergestalt in Berüh- 
rung zu bringen, dass die vorhandene Schwerhörigkeit wesentlich er- 
leichtert wird; dies vielbegehrte Ergebniss ist vielmehr nur die Folge 
von unsicherm, stets wiederkehrend versuchsweisem Umhertappen auf 
dem Trommelfelle, oft ganz vergeblich, unbeständig und die Geduld 
und Geschicklichkeit der Kranken höchst ermüdend. Die schlimmste 



♦) Archiv für Ohrenheilkunde. H. p. 266. 
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^Die bisher publicirten Kesultate dieser Operation sind äusserst spär- 
lich, und wir (Seh. und Eyssels) wollen deshalb unsere eigenen Crfah- 
rnngen und Operationsversuche mittheilen, auch wenn sie vorläufig 
keineswegs dazu angethan sind, die theoretischen Voraussetzungen in 
glänzender Weise zu bestätigen*).** Es folgt dann die Zusammen- 
stellung von 62 Operationsfällen, mit ganz kurz und unverständlich 
bleibenden Zusätzen von „Heilung, Erfolg, erfolglos.** 

13 Operations&lle gehören Schwartze persönlich an, mit fol- 
gendem Wortlaut: „No. 20. Tod; No. 31 Otitis media purulenta, und 
Schmerzlosigkeit des proc. mastoXdeus — erfolglos; No. 35 Caries des 
proc. mastoldeus — Heilung; No. 36 dito mit Gesichtslähmung — 
ohne Erfolg; No. 37 Otitis media purulenta mit Auftreibung des proc. 
mastoldeus und einer Reflex-Epilepsie — Heilung; No. 48 Otitis media 
acuta mit Entzündung des proc. mastoldeus — ohne Erfolg; No. 53 
caries der hinteren Wand des Gehörganges, Ausziehung eines grossen 
Sequesters — noch in Behandlung; No. 54 Otitis media purulenta mit 
caries im Gehörgange ohne Entzündung des proc. mastoldeus — ohne 
Erfolg; 55, 56, 57 dito noch in Behandlung; No. 58 Otitis media 
acuta, mit Caries des proc. mastoldeus — Heilung; No. 59 dito — 
noch in Behandlung." 

Hierbei drängt sich sehr natürlich die Frage auf: was ist in No. 
35. 37. 58. ^geheilt**? was ist in No. 30. 31. 36. 40. 54. „ohne 
Erfolg" geblieben? Fragen von entscheidender Wichtigkeit, worauf man 
in dem Aufsatze keinerlei Antwort erhält. Auch würde es gewiss an- 
gemessen gewesen sein, mit No. 53. 55. 56. 57. 59. nicht eher vor 
das Publikum zu treten, als bis die „Behandlung" beendigt gewesen 
wäre! Unter diesen sehr wenig befriedigenden Umständen kann man 
der vorliegenden Arbeit Schwartze' s auch nur sehr geringen Werth 
beilegen. 

Bück**) (New- York) glaubt die Krankheiten des Warzenfortsatzes 
in 5 verschiedene Formen eintheilen zu können, welchen indess, ab- 
gesehen von Abscessbildung auf dem Warzenfortsatze und von offen 
liegender Caries desselben jede objektive Diagnose fehlt. Bück schil- 
dert z. B. „die einfache Kongestion der Schleimhaut der Zellen des 
proc. mastoldeus" an einem einzigen Falle folgendermaassen : „äusserer 
Gehörgang normal, Trommelfell roth und geschwellt , sonst intakt, 
Eustachische Trompete beim Politzer Verfahren geschlossen, 
starke Empfindlichkeit beim Drucke und Röthe des Warzenfortsatzes, 
der obere Theil des Pharynx injicirt" u. s. w., — alles Symptome, 
welche auf manches Andere, aber nicht auf „einfache (!) Kongestion 
der Schleimhaut der Zellen des proc. mastoldeus" hinweisen, während 
seine Untersuchung der Durchgängigkeit der Eustachischen Trompete 



♦) Archiv för Ohrenheilkunde. 1873. p. 156. 
**) Archiv fttr Ohrenheilkunde. 1874. III. 2. p. 7. 
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lediglich durch das. Politzer- Verfahren eine sehr schlechte Meinung 
von seinen diagnostischen Hülfsmitteln erweckt. Unter solchen Um- 
ständen kann von rationeller Behandlung der angehlichen 5 Krankheits- 
formen des Warzenfortsatzes nicht die Rede sein^ 

Blickt man nun noch einmal auf die hier zusammengestellten^ 
gegen eine grosse Zahl von theoretisch aufgebauten, nur subjektiv 
diagnostidrten Erankheitszuständen gerichteten Behandlungsmethoden, so 
überzeugt man sich, dass sie nur zum Theil ^neu", sämmtlich aber 
irrationell, unwissenschaftlich sind, und nur wie durch Zufall zum Ziele, 
zur Heilung der vorhandenen „Schwerhörigkeit", nicht aber der ins 
Auge gefassten, nur theoretisch begründeten Nutritionsstörung führen! 

Dasselbe gilt von v. Troeltsch's Behandlungsmethoden der Erank- 
lieiten des inneren Ohres. „Eine eigne Behandlung des Ohrentönens 
kenne ich nicht", heisst es zwar,*) mit dem tröstlichen Nachsatze: 
^auffallend gute Dienste leistete manchmal (i!) verdünntes Glycerin 
äusserlich und durch den Katheter angewendet, warm Wasser ins Ohr 
gegossen, Narkotika in allen Formen, Chloroform eingerieben, morphium 
subkutan angewendet, Yesikatorien^ kalte Waschungen und — wenn 
Alles fehlschlägt, Elektrizität", — ein wahres Sammelsurium der ein- 
ander widersprechendsten, nur von äusserster Bathlosigkeit zeugenden 
Mittel und Mittelchen, deren man sich wohl schämen sollte, wenn man, 
wie Y. Troeltsch, so viel von „wissenschaftlichen Bestrebttngen, vom 
Hinführen der Ohrenheilkunde zu den exakten Wissenschaften" u. dgl. 
zu reden liebt! 

Die Ursache dieses rathlosen Umhertappens nach Mitteln gege» 
„subjektive Hörempfindungen" liegt allein darin, dass v. Troeltsch**) 
dieselben fälschlich als einen „krankhaften Zustand des nervösen Appa- 
rates" auffasst und demgemäss auf diesen selbst zu wirken bemüht ist, 
während die Wurzel des Ohrentönens stets in einer oder der anderen 
Nutritionsstörung des Gehörorgans beruht, von welcher ein reflektorischer 
Beitz auf den „nervösen Apparat" ausgeübt wird, welcher davon Äur 
durch Beseitigung der jedesmal vorhandenen Nutritionsstörung befreit 
werden kann. 

Ebenso falsch ist es, dass Weber-Liel den Sitz des Ohrentönens 
in „krampfhafter Spannung des m. tensor tympani", welche sich objektiv 
niemals nachweisen lässt, zu finden und durch Tenotomie***) desselben 
dem Ohrentönen abhelfen zu können glaubt. Beides sind nur theore^ 
tische Abstraktionen, welche eben so sicher in Vergessenheit gerathen 
werden, als Web er 's f) zu demselben Heilzwecke empfohlener „ritzender 
Schnitt mit einem eigends konstruirten Messerchen durch die ge&ss^ 
überfüllte Bekleidung des knöchernen Gehörgangs V4"— V2" vom Tron*- 
melfell entfernt". 



*) Lehrbuch der Ohrenheilkunde, p. 513. 
**) Lehrbuch der Ohrenheilkunde, p. 502. 
•**) Monatschrift für Ohrenheilkunde. 1872. p. 1. 

t) Deutsche Klinik. 1863. p. 324. 
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